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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksista Safewards-mallin in-
terventioista ja niiden vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin akuuttipsykiatrian osastoilla. Safewards-mallin interventioiden käyt-
töönotto on aloitettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä vuoden 2015 aikana ja näiden
käyttämiseen liittyvistä vaikutuksista haluttiin saada tietoa hoitajien näkökulmasta.
Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää, millaisia kokemuksia hoitajilla on asenteista Sa-
fewards-mallin interventioita kohtaan, vaikutuksista osastojen toimintaan sekä mahdol-
lisista vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön ja haasteista käyttää Safewards-
mallin interventioita. Tavoitteena opinnäytetyössä oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuk-
sista Safewards-mallin interventioiden käytöstä ja niiden vaikutuksista rajoitustoimenpi-
teiden käyttöön akuuttipsykiatrian osastoilla ja tuoda näkyväksi asioita, jotka eivät esi-
merkiksi rajoitustoimenpiteitä koskevista tilastotiedoista tule esille. Opinnäytetyö toteu-
tettiin käyttäen laadullista menetelmää ja aineisto kerättiin teemahaastatteluin. Aineiston
analyysi toteutettiin sisällönanalyysin menetelmin.
Tuloksissa ilmeni Safewards-mallin interventioiden edistäneen vuorovaikutukseen ja
keskusteluun perustuvia keinoja psykiatrisessa hoitotyössä sekä Safewards-mallin inter-
ventioiden selkiyttäneen ja sanoittaneen jo aiemmin käytössä olleita toimintatapoja ja
tuoneen uusia työtapoja. Safewards-mallin interventioiden koettiin edistäneen osastojen
ilmapiirin muuttumista rauhallisemmaksi ja turvallisemmaksi sekä lisänneen potilaiden
mahdollisuutta vaikuttaa hoitoaan ja osaston toimintaa koskeviin asioihin. Hoitajat
myös kokivat Safewards-mallin interventiot enimmäkseen myönteisenä asiana hoito-
työssä ja näiden edistäneen rajoitustoimenpiteiden käytön vähentämistä psykiatrisessa
hoitotyössä. Aiheesta toteutetuissa aiemmissa tutkimuksissa hoitohenkilökunnan koke-
muksista on ilmennyt samanlaisia ilmiöitä ja nämä tukevat opinnäytetyössä esiin nous-
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Opinnäytetyötä ja tässä ilmenneitä hoitajien näkökulmia voidaan Pirkanmaan sairaan-
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edistää tämän vahvistumista osaksi psykiatristen osastojen toimintaa. Safewards-mallin
interventiot ovat vielä Suomessa uusi toimintatapa ja jatkossa sen toimintatavoista olisi
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The purpose of this study was to collect  information about nurses’ experiences of The
Safewards model Interventions and their impacts on coercion methods in acute psychi-
atric wards in Pirkanmaa Hospital District. The Safewards model is developed by Len
Bowers and his colleagues, its purpose is to decrease coercion methods and conflicts in
psychiatric treatment. In this study, the impact of the model in acute psychiatric wards
was studied from the aspects of nurses.
This study employed the qualitative research method and the data were collected
through from semi-structured interviews from six nurses working on acute psychiatric
wards. The data from interviews were analysed by means of a qualitative content analy-
sis.
These results suggest that most of the nurses thought that Safewards model interven-
tions had improved and increased the quality of interaction in psychiatric treatment.
Also, Safewards model has clarified treatment practices and made the atmosphere on
the ward more calmer and safer. Most of the nurses experienced that the Safewards
model interventions had a positive impact and their use had partially decreased the use
of coercion methods. In previous research, similar results have been found confirming
thus the results of our study.
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61 JOHDANTO
Suomessa potilaan perusoikeuksia on mahdollista rajoittaa vain tahdonvastaisen hoidon
tai tutkimuksien aikana ja niistä on säädetty tarkasti lainsäädännössä (Repo-Tiihonen,
Putkonen & Tuppurainen 2012). Mielenterveyslain mukaan rajoituskeinoihin on aihetta
vain, jos potilaan sairauden hoito, hänen oma tai muiden turvallisuuden takaaminen tai
muu laissa määritelty etu edellyttää niin. Hoito pyritään kuitenkin järjestämään yhteis-
ymmärryksessä potilaan kanssa ja potilasta hoitava lääkäri päättää mahdollisista rajoi-
tuskeinoista. (Mielenterveyslaki 1116/1190.)
Vuonna 2015 Suomen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensä 169 631
potilasta ja hoidon yleisimpiin syihin kuuluivat skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö tai
harhaluuloisuushäiriö, mielialahäiriö, neuroottiset tai somatoformiset häiriöt. Rajoitus-
keinoja kirjattiin ylös 4741 verran ja näistä yleisin muoto oli eristys, jota käytettiin 2044
kertaa. Toiseksi käytetyin rajoituskeino oli lepositeiden käyttö, kolmantena tahdonvas-
tainen injektiolääkitys ja neljäntenä fyysinen kiinnipito. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)
Safewards on englantilaisen hoitotieteen professori Len Bowersin kehittämä toiminta-
malli, joka muodostuu kymmenestä eri interventiosta ja näiden käytön tarkoituksena on
ennaltaehkäistä aggressiivista käyttäytymistä ja rauhoittaa tilannetta. Safewards-
toimintamallin tavoitteena on vähentää psykiatrisilla osastoilla esiintyviä konflikteja ja
niihin käytettävien rajoituskeinojen määrää. Rajoitustoimenpiteiden vähentäminen psy-
kiatrisessa hoitotyössä on suuntauksena tämän hetken psykiatrisessa hoidossa ja Safe-
wards-malli on ajankohtainen keino toteuttaa tätä suuntausta. (Bowers 2014.)
Opinnäytetyömme yhteistyötahona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jolta saimme
aiheen työllemme. Safewards-toimintamallin käyttöönotto aloitettiin porrastetusti vuo-
den 2016 alussa ja tämä päättyy toukokuussa 2018 akuuttipsykiatrian osastoilla. Osas-
ton henkilökunta koulutettiin interventioiden käyttöön portaittain, interventio kerrallaan
(Tynjälä 2017). Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia Sa-
fewards-mallin interventioista ja niiden vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön.
Aineisto kerättiin kolmelta Pitkäniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osastoilta teema-
haastatteluin.
7Olemme molemmat suuntautuneet mielenterveys- ja päihdehoitotyöhön sairaanhoitaja-
opintojen syventävissä opinnoissa ja valitsimme siksi aiheen, joka toteutettiin psykiatri-
an yksikössä. Safewards-malli on ajankohtainen toimintamalli toteuttaa rajoitustoimen-
piteiden vähentämiseen tähtäävään psykiatrista hoitotyötä ja tämän vuoksi halusimme
perehtyä aiheeseen (Makkonen ym. 2016, 26).
82 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat lainsäädäntö mielenterveyshoitotyössä, potilaan
perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana,
Safewards-malli sekä psykiatrinen osastohoito ja hoitotyö (Kuvio 1).
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat.
2.1 Lainsäädäntö mielenterveyshoitotyössä
Mielenterveyshoitotyössä huomioitavia lakeja ovat muun muassa Suomen perustuslaki
(731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), terveydenhuoltolaki
(1326/2010), mielenterveyslaki (1116/1990), päihdehuoltolaki (1989) ja sosiaalihuolto-
laki (1303/2014).
Suomen perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä, eikä ketään saa
syrjiä sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Jokaisella ihmi-
sellä on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, johon ei saa puut-
tua ilman lainsääteistä perustelua. Perustuslaki määrää myös julkisen vallan turvaamaan
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9jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistämään väestön terveyttä. (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista varmistaa, että jokaisella Suomessa pysyvästi asu-
valla on oikeus tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoon, joka tulee järjestää ihmis-
arvoa kunnioittaen. Potilaan hoito tulee toteuttaa yhteisymmärryksessä tämän kanssa ja
potilaan kieltäytyessä tietystä hoidosta, tulee hänen tahtoaan kunnioittaa. Potilaan olles-
sa mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi kykenemätön
tekemään itse päätöstä hoidostaan, hänen lähiomaista tai laillista edustajaa kuullaan
ennen hoitopäätöksen tekemistä. Jos potilas ei ole ilmaissut hoitotahtoa tai lähiomaiset
eivät pääse yhteisymmärrykseen hoidosta, potilasta tulee hoitaa hänen henkilökohtaisen
edun mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on varmistaa, että sosiaali- ja terveyspalvelut edistä-
vät väestön terveyttä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja asiakaskeskeisesti sekä vä-
hentää väestöryhmien välisiä terveyseroja varmistamalla, että palvelujen laatu, saata-
vuus ja potilasturvallisuus ovat yhdenvertaisia kaikkialla. Terveydenhuoltolaissa on
säädetty, että kunnan tulee järjestää asukkailleen mielenterveystyö, johon kuuluu mie-
lenterveyteen liittyvä ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki, yksilön ja yhteisön
kriisituki, sekä mielenterveyspalvelut, jotka sisältävät mielenterveyshäiriöiden tutki-
muksen, hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuksen. Lisäksi terveydenhuoltolain tavoitteena
on edistää terveydenhuollon toimijoiden välistä yhteistyötä ja siten vahvistaa tervey-
denhuollon toimintaedellytyksiä. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
Mielenterveystyöstä on säädetty mielenterveyslaissa, jonka mukaan siihen kuuluvat
yksilön terveyden edistäminen, mielenterveyspalvelujen tarjoaminen ja väestön elin-
olosuhteiden kehittäminen siten, että se ennaltaehkäisee mielenterveyshäiriöiden syntyä
ja tukee mielenterveyspalvelujen toteutumista. Sosiaali- ja terveysministeriö valvoo,
ohjaa ja suunnittelee yleisellä tasolla mielenterveystyötä, mutta sen järjestäminen on
kuntien vastuulla siten, miten terveydenhuoltolaissa on säädetty. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)
Mielenterveyslaissa on määrätty myös tahdosta riippumattomasta hoidosta ja potilaan
perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon voi-
daan määrätä vain, jos henkilö todetaan mielisairaaksi, hoidon aloittamatta jättäminen
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vaarantaa henkilön tai muiden terveyden tai turvallisuuden tai jos muut mielenterveys-
palvelut ovat riittämättömiä. Tahdosta riippumaton hoito vaatii tarkkailulähetteen, joka
sisältää lääkärin allekirjoitetun lausunnon hoidon tarpeesta. Lisäksi tarkkailusta vastaa-
van lääkärin tulee todeta, että tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ovat ole-
massa ja potilaan mielipidettä kuullaan. Viimeistään tarkkailun neljäntenä päivänä ky-
seisen lääkärin tulee tehdä kirjallinen tarkkailulausunto, jossa otetaan kantaa tahdosta
riippumattoman hoidon edellytyksistä. Jos edellytykset ovat olemassa, psykiatrisesta
hoidosta vastaava ylilääkäri tai muu tehtävään nimitetty psykiatrian erikoislääkäri tekee
päätöksen tahdosta riippumattomasta hoidosta, viimeistään neljäntenä päivänä tarkkai-
luun ottamispäivästä. Tällä päätöksellä henkilöä voidaan pitää tahdosta riippumattomas-
sa hoidossa enintään kolme kuukautta. Jos tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset
ovat vielä olemassa, henkilöstä tulee antaa uusi tarkkailulausunto, jonka pohjalta päätös
hoidon jatkamisesta voidaan tehdä. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan jatkaa enin-
tään kuusi kuukautta, jonka jälkeen sen edellytykset on selvitettävä uudelleen. Jos tah-
dosta riippumattoman hoidon edellytyksiä ei havaita missä tahansa hoidon vaiheessa,
hoito on lopetettava välittömästi ja potilas on hänen sitä halutessaan poistettava sairaa-
lasta. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)
Potilaan itsemääräämisoikeutta tai perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain, jos tämän sai-
rauden hoito, oma tai muiden turvallisuus tai muu mielenterveyslaissa säädetyn edun
turvaaminen sitä vaatii. Rajoittamistoimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman nope-
asti ja potilasta kunnioittaen sekä otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
Päihdehuollon järjestämisestä on säädetty päihdehuoltolaissa, että sen sisältö ja laajuus
vastaavat esiintyvää tarvetta ja tämä tulee jokaisen kunnan järjestää asukkailleen. Päih-
dehuollon palvelut tulisi järjestää siten, että niihin olisi helppo hakeutua oma-
aloitteisesti ja niiden toiminnassa tuetaan asiakkaan omia ja tämän läheisten voimavaro-
ja. Palveluissa tulee tarvittaessa tarjota myös apua asiakkaan toimeentuloon, asumiseen
ja työhön liittyviin vaikeuksiin. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)
Päihdehuoltolaissa säädetään myös tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksistä ja
hoidon toteuttamisesta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan määrätä, jos muut
palvelut eivät ole mahdollisia tai ovat riittämättömiä, henkilön terveys tai henki on vaa-
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rassa tai jos henkilön päihteistä johtuva väkivaltainen käytös vaarantaa perheenjäsenen
tai muun henkilön terveyden, turvallisuuden tai henkisen kehityksen. Hoito tulee järjes-
tää mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä asiakkaan kanssa, ottaen huomioon myös
mahdollisesti hänen huollossaan olevien lasten avun tarve. Tahdosta riippumaton hoito
tulee lopettaa heti, kun sen edellytyksiä ei enää ole. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)
Sosiaalihuoltolaissa on määrätty siten, että sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen jär-
jestäminen on kuntien vastuulla ja sen tulee kiinnittää erityistä huomiota lapsiin, nuoriin
ja erityistä tukea tarvitseviin henkilöihin. Lain tarkoituksena on varmistaa tarpeisiin
vastaavat, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut, joiden avulla voidaan edistää ja ylläpi-
tää asukkaiden hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.)
2.2 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimuksen aikana
Potilaan itsemääräämisoikeuden ja perusoikeuksien rajoittamisesta on säädetty mielen-
terveyslaissa. Mielenterveyslain luvun 4a mukaan potilaan oikeuksien rajoittamisen
yleisiä edellytyksiä ovat tarkkailussa oleminen ja tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
tutkimukseen määrääminen. Rajoitukset koskevat potilaan psyykkisen ja somaattisen
sairauden hoitoa, liikkumisvapautta, eristämistä tai kiinnipitoa, omaisuuden haltuun
ottamista, omaisuuden ja potilaan tarkastamista ja yhteydenpitoa. Potilaan oikeuksia
voidaan rajoittaa vain, jos tämän sairauden hoito tai potilaan tai toisen henkilön turvalli-
suus edellyttää sitä. Sairaalan psykiatrisissa hoitoyksiköissä tulee olla kirjalliset ja tarkat
ohjeet rajoitusten toteuttamistavoista ja niistä on pidettävä luetteloa. Luetteloon merki-
tään potilaan tunnistetiedot, kyseiseen rajoitukseen liittyvät tiedot, määräyksen antaneen
lääkärin nimi ja rajoituksen suorittajien nimet. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
Potilaan hoito tulisi mahdollisuuksien mukaan suunnitella ja toteuttaa yhteisymmärryk-
sessä potilaan kanssa (Makkonen ym. 2016, 23). Potilaan psyykkisen ja somaattisen
sairauden hoidossa voidaan suorittaa tahdosta riippumattomia tutkimus- ja hoitotoimen-
piteitä vain, jos niiden suorittamatta jättäminen vaarantaisi potilaan oman tai muiden
terveyden tai turvallisuuden. Tahdonvastaisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä ja muis-
12
ta hoidolle välttämättömistä rajoitustoimenpiteistä päättää potilaan hoidosta vastaava
lääkäri. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
Hoitava lääkäri voi asettaa potilaalle liikkumisvapautta rajoittavan päätöksen, jolloin
potilasta voidaan kieltää poistumasta sairaalan alueelta tai hoitoyksikön tiloista. Poistu-
misen estämiseksi tai potilaan siirtämiseen voidaan käyttää tarpeellisiksi todettuja voi-
makeinoja, joiden käytössä tulee ottaa huomioon potilaan sairaalassa olon syy, poistu-
misesta aiheutuva vaara potilaalle tai muille, hoitohenkilökunnan käytettävissä olevat
voimavarat ja muut tilanteeseen vaikuttavat asiat. Potilaan poistuessa luvatta hänet voi-
daan hakea takaisin sairaalaan. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
Potilas voidaan eristää muista potilaista, jos hänen käyttäytymisensä tai uhkauksensa
viittaavat siihen, että hän todennäköisesti vahingoittaisi itseään tai muita, hänen käyttäy-
tymisensä vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai
vahingoittaa omaisuutta tai jos eristäminen on välttämätöntä muista huomattavista hoi-
dollisista syistä johtuen. Eristystilanteessa hoitohenkilökunta voi käyttää välttämättömiä
voimakeinoja potilaan kiinnipitämiseen, esimerkiksi sitomista, jos muut toimenpiteet
eivät riitä. (Repo-Tiihonen ym. 2012.) Hoitava lääkäri päättää potilaan eristämisestä ja
sitomisesta, mutta kiireellisissä tapauksissa hoitohenkilökunta voi tehdä päätöksen väli-
aikaisesta eristämisestä tai sitomisesta, josta tulee ilmoittaa välittömästi lääkärille. Poti-
laalle tulee määrätä vastuuhoitaja, joka huolehtii potilaan hoidosta rajoitusten aikana.
Hoitavan lääkärin tulee arvioida potilaan tilaa ja tehdä päätös toimenpiteen jatkamisesta
tai lopettamisesta. Eristämisen tai kiinnipidon välttämättömän tarpeen päättyessä, se
tulee lopettaa välittömästi. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
Hoitohenkilökunta voi ottaa potilaan omaisuutta haltuun hoidon ajaksi, jos ne sisältävät
päihteitä tai niiden käyttöön liittyviä välineitä tai muita potilasta itseään tai muita henki-
löitä uhkaavia esineitä tai aineita. Potilaan ollessa sairaudentilansa takia kykenemätön
huolehtimaan maksuvälineistään, toimintayksikkö voi ottaa ne säilytettäväksi. Omai-
suuden haltuunotto ja sen syy tulee merkitä potilasasiakirjoihin ja omaisuus tulee pa-
lauttaa potilaalle hoidon päättyessä, ellei laissa toisin säädetä. Potilaan omaisuus, esi-
merkiksi kirjelähetys, on myös mahdollista tarkastaa hoitavan lääkärin päätöksellä, jos
se on perusteltua. Tarkastaminen tulisi suorittaa kahden hoitohenkilökunnan jäsenen ja
potilaan läsnä ollessa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
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Potilaalle voidaan tehdä henkilöntarkastus, jos on aihetta epäillä, että potilaalla on yl-
lään päihteitä tai muita haltuun otettavia esineitä tai aineita. Lisäksi, potilaalle voidaan
suorittaa henkilönkatsastus, eli tehdä puhalluskoe tai ottaa veri-, virtsa- tai sylkinäyte,
jos on perusteltua epäillä, että potilas on päihteiden vaikutuksen alaisena. Henkilöntar-
kastuksesta ja -katsauksesta päättää potilaan hoitava lääkäri ja ne tulee suorittaa kahden
hoitohenkilökuntaan kuuluvan terveydenhuollon ammattihenkilön läsnä ollessa. Henki-
löntarkastuksista tulee kirjata ylös potilasasiakirjoihin. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)
Potilaan yhteydenpitoa, esimerkiksi puhelimen käyttöä tai kirjeiden lähettämistä ja vas-
taanottamista, sairaalan ulkopuolelle ei voida rajoittaa, ellei siitä aiheudu vakavaa hait-
taa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle. Yhteydenpitoa voidaan rajoit-
taa myös, jos se on välttämätöntä toisen henkilön yksityisyyden suojaamiseksi. Hoidos-
ta vastaavan ylilääkärin tai muun vastaavan lääkärin tulee tehdä yhteydenpidon rajoit-
tamisesta kirjallinen päätös, jossa tulee ilmetä rajoituksen syy, kehen se kohdistuu, mil-
laista yhteydenpitoa rajoitetaan ja miten se toteutetaan. Ennen päätöksen tekoa potilaalla
on oikeus ilmaista oma kantansa. Päätös on määräaikainen ja voi olla voimassa enintään
30 päivää kerrallaan. Päätös ei saa koskea potilaan yhteydenpitoa tämän oikeusavusta-
jaan tai sairaalan potilasasiamieheen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)
2.3 Safewards-malli
Safewards on englantilaisen professori Len Bowersin kehittämä, yli 1000 julkaisuun
perustuva malli, jonka tarkoituksena on edistää psykiatristen osastojen turvallisuutta
käyttämällä mallin kymmentä interventiota. Interventioiden tavoitteena on ehkäistä kon-
fliktitilanteiden kehittyminen ja vähentää rajoitustoimenpiteiden käyttöä puuttumalla
konfliktitilanteita edeltäviin de-eskalaatiotilanteisiin. Konflikti on käyttäytymistä, jossa
potilas käyttäytyy aggressiivisesti, itsetuhoisesti, karkaa tai kieltäytyy lääkityksestä.
(Bowers 2014, 499.) Interventioiden avulla on tarkoitus puuttua de-
eskalaatiotilanteisiin, joka yleensä johtaa potilaan itsensä vahingoittamiseen tai väkival-
taiseen käyttäytymiseen ja näissä tilanteissa saatetaan turvautua rajoitustoimenpiteisiin
(Safewards 2017). Rajoitustoimenpiteitä ovat muun muassa eristäminen, tahdonvastai-
nen lääkintä, kiinnipitäminen sekä potilaan tahdon rajaaminen (Bowers 2014, 499).
Tutkitun tiedon perusteella Safewards-mallin interventioiden käyttö on vähentänyt kon-
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fliktitilanteita psykiatrisilla osastoilla (Bowers 2014, 499; Bowers, James, Quirk, Simp-
son & SUGAR 2015, 1416; Bowers, Alexander, Bilgin, Botha, Dack, James, Jarret,
Jeffrey, Nijman, Owiti, Papadopoulos, Ross, Wright & Stewart 2014a, 355; Fletcher,
Spittal, Brophy, Tibble, Kinner, Elsom & Hamilton 2017, 465). Safewards-mallin inter-
ventiot koostuvat kymmenestä interventiosta, jotka ovat yhteiset odotukset, ystävälliset
sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tullaan
tutuiksi, avun antaminen, rauhoittumiskeinot ja turvallisuuden ylläpitäminen (Safewards
2016).
Yhteisten odotusten tarkoitus on vähentää osaston sääntöjä sekä tehdä osaston käytän-
nöt ja toimintatavat enemmän potilaiden ja henkilökunnan tietoisuuteen. Toisinaan poti-
lailla, joilla esiintyy psykoottisuutta, haastavaa käyttäytymistä, keskittymisvaikeuksia
tai haasteita ymmärtää sanattomia viestejä ja kehonkieltä, voi olla vaikeuksia ymmärtää
miten heidän odotetaan käyttäytyvän. Lisäksi hoitohenkilökunnalla voi olla erilaisia
linjauksia näiden odotusten suhteen. Potilaat osallistuvat näiden suunnitteluun ja he voi-
vat vaikuttaa näiden laatimiseen. Myös potilailla voi olla tietynlaisia odotuksia henkilö-
kunnalle heidän toimintaansa kohtaan ja yhteisten odotusten avulla on tarkoitus helpot-
taa tätä keskinäistä kommunikaatiota. (Safewards 2016.)
Tutkimustulosten mukaan kärjistynyttä tilannetta edeltää usein rajoittava ympäristö,
jossa potilasta on jouduttu kieltämään tai pyydetty lopettamaan jokin toiminta (Bowers
2014, 505). Ystävälliset sanat-interventio on jaettu neljään teemaan ja lähtökohtana on
käyttää tilanteissa neuvottelevampaa ja konfrontaatiota vähentävää puhetapaa. Ensim-
mäinen teema on kunnioittaminen ja kohteliaisuus, jonka tarkoitus on kiinnittää huo-
miota hoitajan tyyliin keskustella potilaan kanssa. Keskustellessa puheen tulee olla
avointa, luotettavaa ja asiallista. Hoitajan olemuksen tulee olla empaattinen ja keskuste-
lijoiden yhdenvertaisuutta viestittävä. Toisena teemana on potilaan toivomuksen torju-
minen, jossa potilaan pyyntöihin vastataan kuuntelemalla ja ymmärtämällä tämän taus-
talla olevat ajatukset sekä tunteet. Mikäli tähän vastaus on kieltävä, perustellaan vastaus
potilaalle ja kerrotaan miksi tämä ei onnistu. Kolmantena teemana on potilaan pyytämi-
nen tekemään jotakin. Tilanteessa pyyntö perustellaan potilaalle ja neuvotellaan potilaan
kanssa tämän toteutuksesta. Suoraa käskemistä vältetään ja asian toteuttamiseen voi
tarjoutua avuksi. Neljäntenä teemana on potilaan pyytäminen lopettamaan ei-toivottu
tekeminen. Tässäkin vältetään käskyttämistä ja asiasta keskustellaan neuvottelevaan
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sävyyn potilaan kanssa ja perustellaan miksi kyseinen asia on ei-toivottua. (Safewards
2016.)
Puheella rauhoittaminen-interventio koostuu kolmiportaisesta mallista, jotka ohjaavat
keskustelun kulkua sekä hoitajan ominaisuuksia, joihin tulee keskustellessa kiinnittää
huomiota. Rajaamisella varmistetaan tilanteen turvallisuus sekä aloittaminen ja selven-
tämällä kuullaan mitä potilas sanoo. Ratkaisemalla käsitellään potilaan esiin tuoma asia
ja tätä selvennetään, mietitään kompromisseja tai tarjotaan vaihtoehtoja. Hoitajan tulee
kiinnittää huomiota omassa olemuksessaan itsekontrolliin sekä kunnioittamiseen ja em-
patiaan. Ennen kärjistynyttä tilannetta, joka voi johtaa rajoittamistoimenpiteen käyttä-
miseen, edeltää usein potilaan suuttumus tai hänen joutuminen pois tolaltaan. Puheella
rauhoittamisen keinoin tarkoituksena on puuttua keskustelemalla näihin de-
eskalaatiotilanteisiin eli tapauksiin, jotka voivat johtaa kärjistyneisiin tilanteisiin. (Sa-
fewards 2016.)
Huonojen uutisten kertominen- interventiossa tarkoituksena on kiinnittää erityistä huo-
miota potilaan sen hetkiseen tilanteeseen, vointiin ja olosuhteisiin sekä huomioida nämä
ennen huonojen uutisten kertomista. Tutkimusten mukaan konfliktitilanteiden taustalla
on joissakin tapauksissa ollut potilaan saamat huonot uutiset, jotka ovat kiihdyttäneet
potilaan käyttäytymään impulsiivisesti ja harkitsematta (Safewards Handbook 2016,
26). Huonot uutiset voivat olla esimerkiksi läheisen kuolema, vuokra-asunnon menet-
täminen, lastensuojelulliset asiat tai jokin torjuttu asia potilaan hoidossa. Huonoja uuti-
sia kerrottaessa hoitajan tulee ennakoidusti arvioida potilaan sen hetkinen tilanne ja
vointi sekä arvioida näiden mukaan sopiva hetki asioiden kertomiselle. Keskustelutilan-
teen tulee olla rauhallinen ja potilas voi ilmaista tunteitaan, jotka hoitaja vastaanottaa ja
keskustelee näistä potilaan kanssa. Samanlainen keskustelutilanne tulee järjestää poti-
laan saadessa huonoja uutisia esimerkiksi puhelimitse. Tilanne tulee huomata ja tukea
potilasta asian käsittelyssä. (Safewards 2016.)
Tullaan tutuiksi- interventiossa tarkoituksena on tehdä hoitajista tutumpia potilaille.
Tarkoituksena on parantaa potilaan ja hoitajan välistä hoitosuhdetta, jota usein hanka-
loittavat akuuttipsykiatristen osastojen nopea potilasvaihtuvuus ja vuorotyö. Hoitajat
tekevät itsestään lyhyen esittelyn, jossa he voivat esimerkiksi kertoa harrastuksistaan,
muista vapaa-ajan aktiviteeteistaan tai mielenkiinnonkohteistaan. Esittelyyn voi lisätä
myös hoitajan kuvan, joka helpottaa asioiden yhdistämistä kyseiseen henkilöön. Nämä
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esittelyt kerätään kansioon, joka on potilaiden saatavilla ja he voivat tähän tutustua. Tul-
laan tutuiksi- interventiossa myös potilaista kerätään samanlaista tietoa potilaan saapu-
essa osastolle ja näistä tiedotetaan muuta työryhmää. Usein hoitajien välisillä raporteilla
potilaan asioista kertominen painottuu negatiivisiin asioihin kuten sairaushistoriaan ja
potilaan ongelmiin. Myönteisten asioiden esiin tuominen potilaista helpottaa keskustelu-
jen aloittamista ja hoitosuhteen syvenemistä koko työryhmän kohdalla. Nämä asiat vä-
hentävät konfliktien syntymistä potilaiden ja hoitajien välillä. (Safewards 2016.)
Avun antaminen- intervention tarkoituksena on lisätä potilaiden keskinäistä vuorovaiku-
tusta, heidän tukiessa toisiaan ja antamalla apua toisilleen. Konfliktitilanteista noin puo-
let aiheutuu potilaiden keskinäisistä tilanteista ja tukemalla potilaita kunnioittamaan
enemmän toisiaan, vähenevät tämänkaltaiset konfliktitilanteet. Interventiossa toteute-
taan osastolla vapaaehtoinen yhteisökokous, jossa asialistan avulla päätetään, miten
potilaat voisivat auttaa toisiaan. Asialistassa ensimmäisenä on kiitosten kierros, jossa
hoitajilla ja potilailla on mahdollisuus kiittää jotakuta osallistujista. Seuraavana on uu-
tisten kierros, jossa hoitajat selvittävät potilaiden kanssa osastolla sattuneita asioita,
jotka ovat voineet aiheuttaa stressiä ja hämmentyneisyyttä. Asioita perustellaan ja avus-
tetaan ymmärtämään asioita myös muiden näkökulmasta. Kolmantena on ehdotusten
kierros, jossa voidaan tuoda esiin ehdotuksia parantaa keskinäistä ymmärrystä ja yhdes-
sä toimeen tulemista. Neljäntenä on toiveiden ja tarjousten kierros, jossa esitetään ehdo-
tuksia millaisin tavoin toisia voisi auttaa. Nämä asiat voivat olla yhdessä tekemistä tai
kokemusten ja tiedon jakamista. (Safewards 2016.)
Rauhoittumiskeinot-interventiossa tarkoituksena on tukea potilaan omia voimavaroja ja
selviytymiskeinoja vaikeiden tunteiden hallinnassa ja tukea potilasta käyttämään ensisi-
jaisesti lääkkeettömiä keinoja. Rauhoittumiskeinot-intervention avulla myös konfliktiti-
lanteita voidaan välttää, kun hoitajat tunnistavat potilaan sanatonta, levottomuuteen tai
aggressiivisuuteen viittaavaa liikehdintää ja he voivat ohjata potilasta käyttämään rau-
hoittumiskeinoja (Safewards Handbook 2016, 25). Rauhoittumiskeinojen laatikkoon
voidaan kerätä asioita, joiden avulla potilas voi helpottaa sen hetkistä vointiaan. Näitä
voivat olla esimerkiksi stressipallot, aikuisten värityskirjat, hierontapallot tai rentoutta-
vaa musiikkia sisältävä musiikintoistolaite. Rauhoittumiskeinoiksi voi tarjota myös
ajanvietteitä kuten lautapelien pelaamista, kylmän tai kuuman suihkun ottaminen tai
kuplamuovin poksauttelu. (Safewards 2016.)
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Turvallisuuden ylläpitäminen-interventiossa tarkoituksena on ylläpitää ja edistää osas-
ton rauhallista ilmapiiriä, joka osaltaan voi vaikuttaa konfliktitilanteisiin. Osastolla ta-
pahtuvat erilaiset tilanteet voivat aiheuttaa potilailla ahdistusta tai pelkoa esimerkiksi
tilanteissa, kun toinen potilas käyttäytyy uhkaavasti osastolla huutaen, heittelemällä
esineitä tai itseään vahingoittaen. Myös potilaaseen kohdistuneet tahdonvastaiset toi-
menpiteet voivat aiheuttaa ahdistusta muissa potilaissa. Turvallisuuden ylläpitäminen-
interventiossa tällaisten tilanteiden jälkeen tulisi keskustella jokaisen potilaan kanssa
yhdessä tai erikseen tilanteesta ja kertoa myös poissaoleville potilaille tapahtuneesta.
Asiat tulee perustella ja selittää potilaille sekä kunnioittaa samalla luottamusta, jos ky-
seessä on esimerkiksi toinen potilastapaus. Hoitajien tulee olla myös läsnä osastolla ja
potilaiden näkyvillä mahdollisimman paljon sekä pitää olemus empaattisena ja lämpi-
mänä, eikä viestittää läsnäolollaan potilaiden tarkkailemista. (Safewards 2016.)
Kotiutusviestit-interventiossa tarkoitus on luoda toivoa osastolle tuleville potilaille ja
osastolla oleville potilaille. Joissakin tapauksissa osastolle tullessa potilaat saattavat
kokea vihaa ja masennusta ja se voi kohdistua henkilökuntaan, joka voi johtaa konflikti-
tilanteisiin. (Bowers, Stewart, Papadopoulos & DeScanto Iennaco 2014b, 423.) Potilaan
kotiutuessa osastolta pyydetään häntä kirjoittamaan viesti korttiin, joka voi tuoda toivoa
tai lohtua uusille sekä osastolle jääville potilaille. Viestissä voi olla jokin asia osastosta,
henkilökunnasta tai potilaan hoitojaksosta tai jokin muu positiivinen tai avulias neuvo.
Nämä viestit kerätään ilmoitustaululle tai viestipuuhun, josta potilaat voivat käydä näitä
lukemassa. (Safewards 2016.)
2.4 Psykiatrinen osastohoito ja hoitotyö
Akuuttipsykiatrian osastohoito katsotaan tarpeelliseksi, kun avomielenterveyspalvelut
eivät riitä ja potilas tarvitsee kiireellisesti hoitoa. Psykoosi, syömishäiriöt, skitsofrenia,
persoonallisuushäiriöt, kriisit ja vaikeat mielialahäiriöt ovat esimerkkejä akuuttia psyki-
atrista osastohoitoa vaativista tilanteista. Akuuttipsykiatrian osastolle hakeudutaan lää-
kärin lähetteellä ja sen perusteella muodostetaan arvio potilaan tilasta ja hoidon tarpees-
ta. (Mielenterveystalo 2017; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)
Psykiatrisella potilaalla on diagnosoituna jokin mielenterveydenhäiriön oireyhtymä,
joka on ominaisten oireiden muodostama kokonaisuus. Oireet aiheuttavat henkilölle
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kliinisesti merkittävää häiriötä kognitiivisissa toiminnoissa, emootioiden säätelyssä ja
käyttäytymisessä. Häiriöt aiheuttavat yleensä henkilölle merkittävää kärsimystä tai hait-
toja toimintakyvyssä ja nämä näkyvät ammatillisissa, sosiaalisissa tai muissa toimin-
noissa. Mielenterveydenhäiriöihin ei katsota tavanomaisia reaktioita elämän stressiteki-
jöille tai menetyksille kuten läheisen kuolema. (Lönnqvist 2017b.) Tällaisia mielenter-
veydenhäiriöitä ja- sairauksia ovat muun muassa skitsofrenia ja muut psykoottiset häiri-
öt, kaksisuuntainen mielialahäiriö, depressiiviset häiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, pakko-
oireinen häiriö, traumaperäiset häiriöt, dissosiaatiohäiriöt, syömishäiriöt ja persoonalli-
suushäiriöt (Lönnqvist 2017a.)
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia Safewards-mallin inter-
ventioiden käytöstä ja näiden vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön akuuttipsy-
kiatrian osastoilla.
Opinnäytetyön tehtäviä ovat
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on Safewards-mallin interventioita kohtaan?
2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on Safewards-mallin interventioiden vaikutuk-
sista osastojen toimintaan?
3. Ovatko hoitajat kokeneet osastoilla muutosta rajoitustoimenpiteiden käytössä
Safewards-interventioiden käyttöönoton myötä ja jos ovat, niin millaisia?
4. Ovatko hoitajat kokeneet haasteita Safewards-mallin interventioiden käytössä ja
jos ovat, niin millaisia?
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista Safewards-mallin
interventioiden käytöstä ja niiden vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön akuutti-
psykiatrian osastoilla.
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT
4.1 Kvalitatiivinen menetelmä
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laa-
dullinen menetelmä on hyvä, kun työstä halutaan tehdä kohdetta ymmärtävä (Tuomi &
Sarajärvi 2009, 28). Laadullisen menetelmän perustana toimii aristoteelinen traditio,
jonka ihmiskäsityksen ja inhimillisen toiminnan luonteena ovat subjektiiviset tekijät
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 29). Lähtökohtana laadullisessa menetelmässä on todellisen
elämän kuvaaminen ja kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 161). Laadullisessa tutkimuksessa todellisuutta
tarkastellaan ilman analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lähtökohtaa. Tekijän on kui-
tenkin tiedettävä mitä tutkii, jotta aineiston kerääminen tutkittavasta ilmiöstä on mah-
dollista. (Kylmä & Juvakka 2007, 22.)
Opinnäytetyössä haluttiin tarkastella hoitajien näkökulmasta heidän kokemuksiaan Sa-
fewards-mallin interventioiden käytöstä sekä näiden vaikutuksia rajoitustoimenpiteiden
käyttöön akuuttipsykiatrian osastoilla. Tietoa kokemuksista haluttiin erityisesti Safe-
wards-mallin interventioiden vaikutuksista osastojen toimintaan, interventioiden käytös-
tä ja haasteista. Laadullisen työn menetelmä mahdollisti hoitajien subjektiivisten koke-
musten esiin tuomisen ja asioiden tarkastelun hoitajien näkökulmasta.
4.2 Aineistonkeruu
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustelu
koostuu. Teemahaastattelussa keskeistä ovat vuorovaikutus haastatteluissa sekä ihmis-
ten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa merkitykset. (Hirsjärvi & Hurme
2009, 47.) Teemahaastattelu on menetelmänä joustava ja tämän avulla saadaan kuvaavia
esimerkkejä. Vastausten tulkinnassa on haastattelussa enemmän mahdollisuuksia ja se
sallii täsmennykset haastattelua tehdessä. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 36.) Laadullisen
tutkimuksen haastattelujen aineiston ei ole tarkoitus olla tilastollisesti yleistettävissä ja
aineistosta voidaan mieluummin käyttää ilmaisua teoreettinen yleistäminen (Kylmä &
Juvakka 2007, 80).
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Laadullisen tutkimuksen haastattelu voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmähaastatteluina ja
näiden toteutus pohditaan tilannekohtaisesti. Ryhmähaastattelun etuna ovat verraten
vapaamuotoinen keskustelu, jossa haastattelija voi esittää kysymyksiä useille haastatel-
taville sekä kohdistaa kysymyksiä myös yksittäisille osallistujille. Erityisesti tilanteissa,
kun haastatteluilla halutaan saada tietoa osallistujien yhteisestä kannasta tutkittavasta
asiasta, on ryhmähaastattelu toimiva menetelmä. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 61.) Haas-
tattelutilanne voidaan nauhoittaa ja tämä mahdollistaa vapaamman keskustelun haasta-
teltavien ja haastattelijan välillä, kun haastattelijan ei tarvitse kirjoittaa vastauksia ylös.
Lisäksi keskustelussa tärkeät sanattomat viestit saadaan tallennettua, kuten tauot pu-
heessa sekä äänenkäyttö. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 92.)
Teemahaastatteluun päädyimme, koska tämä mahdollisti lomakehaastattelua paremmin
hoitajien vapaan kerronnan käytännössä tapahtuvasta hoitotyöstä, ja avoin haastattelu
olisi ollut liian laaja vastauksien osalta. Lisäksi tietoa haluttiin hoitajien subjektiivisten
kokemusten lisäksi koko työryhmän kokemuksista, joiden kertominen mahdollistui par-
haiten teemahaastatteluissa. Haastattelun tekijöinä olimme ensikertalaisia ja teemahaas-
tattelu toi riittävästi struktuuria haastattelun toteutuksessa. Hoitajat ja heidän subjektii-
viset kokemuksensa toimivat kohteena, joista tarkasteltiin haluttua tietoa. Hoitajien
haastatteluilla ilmiötä saatiin kuvattua kokonaisvaltaisemmin ja miten asiat toteutuvat
todellisessa ympäristössä. Haastatteluissa hoitajilla oli mahdollisuus kuvata asioita käy-
tännön esimerkein ja suorassa vuorovaikutuksessa.
Aineisto kerättiin kolmelta, työelämätahon kanssa etukäteen sovituilta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin akuuttipsykiatrian osastoilta. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluina,
joissa käytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Parihaastatteluissa
voitiin hyödyntää myös hoitajien välistä keskinäistä dialogia vastauksia muodostettaes-
sa. Osallistujia oli yhteensä kuusi hoitajaa ja aineisto kerättiin marras-joulukuun aikana
2017. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa 60 minuuttia ja lopullisten haastattelujen
kesto oli 35-45 minuuttia. Osallistujilla oli kaikilla jo pidempi työkokemus psykiatrises-
ta hoitotyöstä, osalla vielä pidempi kuin toisilla. Haastattelujen tueksi kehitettiin teema-
haastattelurunko, joka toimi haastatteluissa joustavana runkona (Liite 2) ja tämän avulla
haastatteluissa saatiin keskityttyä etukäteen määritellyissä teemoissa. Osa hoitajista oli
saanut opinnäytetyön suunnitelman etukäteen tutustuttavaksi ja osa ei. Tämä johtui ta-
pauksista, kun haastateltava vaihtui viime hetkellä aiemman haastatteluun suunnitellun
hoitajan poissaolon vuoksi tai hoitajalla oli ollut pidempi poissaolo työstä ennen haas-
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tattelua. Haastattelujen alussa kerrottiin opinnäytetyön tehtävät ja tarkoitus sekä pyydet-
tiin kirjalliset suostumukset (Liite 1) hoitajilta osallistumisesta. Haastattelut nauhoitet-
tiin digitaalisella nauhurilla ja tämä oli myös osallistujien tiedossa.
4.3 Aineiston analysointi
Opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista päättelyä. Laadullisen työn
aineistoa voidaan tarkastella induktiivisesti eli aineistolähtöisesti ja tämän päättelyn
logiikkaa voidaan kuvata etenemisenä yksittäisestä yleiseen, josta muodostuu laajempi
kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Tarkoituksena on ymmärtää haastatteluihin
osallistuneita heidän omasta näkökulmastaan sekä ymmärtää, mitä asiat haastateltaville
merkitsevät ja johtopäätökset muodostetaan näistä lähtökohdista. (Tuomi & Sarajärvi
2009, 113.)  Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti, eikä käyttäen satunnaisotoksen menetelmää. Tutkimussuunnitelma ja -
tehtävät voivat muuttua tutkimuksen edetessä, aineistosta esiin tulevien ilmiöiden mu-
kaisesti. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 1997, 164.) Sisällönanalyysia voidaan pitää
yksittäisenä metodina ja lisäksi väljänä teoreettisena kehyksenä (Tuomi & Sarajärvi
2009, 91). Sisällönanalyysin voidaan osittain katsoa alkavan jo aineistoa litteroidessa eli
haastatteluja auki kirjoitettaessa sanasta sanaan. Litteroidussa aineistossa on pyrittävä
säilyttämään kaikkien sanallisten ilmauksien lisäksi mahdollisimman pitkälle myös tie-
to, miten asiat on kerrottu. (Kylmä & Juvakka 2007, 111.) Laadullisessa aineistossa on
hyvä päättää etukäteen tutkimustehtävien määrittelyllä, mitä tietoa aineistosta haetaan.
Haastatteluista voi nousta useita asioita, joita ei yhteen tutkimukseen voida sisällyttää ja
näitä asioita tulee pohtia jatkotutkimuksen kannalta. Kuitenkin näistä etukäteen pääte-
tyistä asioista tulee poimia kaikki mahdollinen tieto. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.)
Sisällönanalyysi etenee kolmivaiheisena prosessina. Ensimmäinen vaihe on aineiston
redusointi eli pelkistäminen, jonka tarkoituksena on poimia aineistosta tehtävien kannal-
ta oleellinen tieto. Poimitusta tiedosta muodostetaan pelkistykset, joissa säilyy alkupe-
räisilmauksien sisältö. Toisena vaiheena on klusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnissa
pelkistyksistä haetaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden mukaan muodoste-
taan aineiston alaluokat. Alaluokat nimetään niitä yhdistävillä käsitteillä. Kolmantena
vaiheena on abstrahointi eli käsitteellistäminen, jossa aineistosta erotetaan tehtävien
kannalta oleellinen tieto. Alaluokista muodostetaan kokoavat yläluokat, joiden tarkoi-
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tuksena on vastata tutkimuksen tehtäviin. Lopuksi yläluokat ryhmitellään pääluokkiin,
jotka nimetään tehtävien mukaisesti. Teoreettiset käsitteet muodostuvat pääluokista.
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-111.) Pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheessa on jo mukana
aineiston abstrahointia ja tämä vaihe asettuu limittäin näiden vaiheiden kanssa (Kylmä
& Juvakka 2007, 119).
Aineistona tässä opinnäytetyössä toimivat hoitajien haastattelut ja tästä aineistosta oli
tarkoitus muodostaa sisällönanalyysin menetelmin selkeä ja yhtenäinen informaatio.
Analyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. Ensimmäisessä vaiheessa haastat-
telumateriaali litteroitiin, eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan kirjalliseen muotoon, josta
haettiin samankaltaisuuksia sekä erilaisuuksia ilmaisuista. Nauhoitetut haastattelut ja-
oimme puoliksi litteroitavaksi ja tästä aineistoa tuli yhteensä noin 30 sivua. Tähän kir-
joitimme sanallisten ilmaisujen lisäksi kaikki naurahdukset ja äänenpainot, saaden kir-
joitettuun materiaaliin sisällytettyä myös mahdollisimman paljon miten asiat on kerrot-
tu. Ensin kirjoitetusta materiaalista pyrittiin muodostamaan yleiskuva, joka mahdollistui
tutustumalla aineistoon lukemalla tämä useaan kertaan. Osittain tämä yleiskuvan hah-
mottaminen alkoi jo aineistoa litteroidessa.
Seuraavaksi kirjallisesta aineistosta haettiin vastauksia aiemmin määriteltyihin opinnäy-
tetyön tehtäviin ja nämä alleviivattiin tekstistä. Poiminnat tehtiin yhdessä, molempien
lukiessa mielessä ja ääneen aineistoa sekä alleviivaten esiin nousevia vastauksia tekstis-
tä. Tämän vaiheen yhdessä tekeminen mahdollisti keskustelun samanaikaisesti sekä
reflektoinnin molempien näkemyksistä. Näin myös valituissa poiminnoissa säilyi yh-
teneväisyys. Jo tässä vaiheessa aineistosta nousi esiin aineiston teemoja kuten keskuste-
lun merkityksen lisääntyminen hoitotyössä, Safewards-mallin käytäntöjen olleen osa
hoitotyötä jo aiemmin sekä myönteinen kokemus Safewards-mallin interventioiden käy-
töstä. Alkuperäiset ilmaukset kirjattiin taulukkoon ja näistä muodostettiin pelkistykset.
Pelkistykset muodostimme suurimman osan yhdessä tehden, molempien reflektoiden ja
pohtien mikä pelkistyksissä on oleellinen tieto ja vastaa opinnäytetyön tehtäviin. Osan
alkuperäisilmauksista jaoimme ja teimme nämä erikseen. Molemmat lukivat huolellises-
ti myös toisen tekemät pelkistykset ja muokkasivat näitä tarvittaessa. Alkuperäisiä il-
mauksia luimme useaan kertaan, jotta tästä löytyi oleellinen tieto pelkistettäväksi ja näi-
tä myös tarkennettiin tarvittaessa. Pelkistettävät ilmaukset kuvaavat hoitajien alkupe-
räisilmauksissa kertomia kokemuksia ja ajatuksia (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisilmausten pelkistämisestä.
ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTYS
"Joo ja ollaa ihminen ihmiselle enem-
män"
Hoitajien ja potilaiden suhde on tasa-
arvoisempi
”Se auttaa mua täällä, ihan samanarvose-
na kun itsekin on"
Safewards-mallin interventio on tuonut
hoitajia samanarvoisemmiksi potilaille
”Se et sä et oo vaan hoitaja, vaan sä oot
ihminen jolla on kans elämä"
Safewards-mallin interventio on muutta-
nut hoitajia inhimillisemmiksi potilaille
Aineiston ryhmittelyn teimme manuaalisesti, ryhmitellen samankaltaiset pelkistykset
yhdistäviin luokkiin, jotka oli määritelty tutkimuskysymyksistä ja työelämätahon ha-
luaman tiedon mukaisesti. Konkreettinen pelkistysten luokittelu samankaltaisiin ryh-
miin helpotti kokonaisuuden hahmottamista ja samankaltaisuuksien huomioimista. Sa-
mankaltaiset pelkistykset merkitsimme numeroiduilla koodeilla, joka helpotti näiden
kirjaamista lopulliseen muotoonsa taulukkoon. Pelkistyksiä luimme useaan kertaan, että
nämä saatiin ryhmiteltyä oikeaan alaluokkaan (Taulukko 2). Alaluokkia tarkensimme ja
muodostimme lisää vielä raportin kirjoittamisvaiheessa. Ryhmittelyn teimme yhdessä ja
tämä selkeytti yhteisen näkemyksen muodostamisessa. Opinnäytetyön suunnitelmassa
tehtäviä oli kolme ja ne muodostettiin työelämäpalaverissa työelämätahon kanssa sovi-
tuista aiheista. Tehtävät tarkentuivat aineiston analyysia tehdessä ja valmiiseen opinnäy-
tetyöhön näitä muodostui neljä, aineistosta esiin nousseiden ilmiöiden mukaisesti muo-
dostettua tehtävää.
25
TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelystä alaluokkaan.
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Hoitajien ja potilaiden suhde on tasa-
arvoisempi
Hoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde
Safewards-mallin interventio on tuo-
nut hoitajia samanarvoisemmiksi poti-
laille
Safewards-mallin interventio on muut-
tanut hoitajia inhimillisemmiksi poti-
laille
Raporteilla tuodaan esiin myös myön-
teisiä asioita potilaista
Safewards-mallin interventiot ovat
muuttaneet ilmapiiriä rauhallisemmaksi
ja turvallisemmaksi akuuttipsykiatrian
osastoilla
Osaston turvallisuuteen liittyvät asiat
ovat edistyneet rauhallisempaan suun-
taan ja hoitajat kokevat voivansa pa-
remmin keskittyä varsinaiseen hoito-
työhön
Safewards-mallin interventiot ovat
edesauttaneet turvallisen ja terapeutti-
sen ilmapiirin luomisessa
Kolmantena vaiheena sisällönanalyysi eteni käsitteellistämiseen, jossa alaluokat ryhmi-
teltiin yhdistäviin yläluokkiin (Taulukko 3). Yläluokat nimettiin vastaamaan opinnäyte-
työn tehtäviin ja näitä pohdittiin useaan kertaan. Yläluokat tarkentuivat vielä lisää ra-
porttia kirjoitettaessa.
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TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien ryhmittelystä yläluokkiin.
ALALUOKKA YLÄLUOKKA
Hoitajien ja potilaiden välinen vuorovai-
kutus
Vaikutukset hoitajien ja potilaiden vuo-
rovaikutukseen
Potilaan kuuleminen
Potilaiden keskinäinen vuorovaikutus
Hoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde
Safewards-mallin interventiot ovat muut-
taneet ilmapiiriä rauhallisemmaksi ja
turvallisemmaksi akuuttipsykiatrian osas-
toilla
Ilmapiirin muutos
Yhdenmukaiset toimintatavat
Viimeisenä sisällönanalyysin vaiheena yläluokat yhdisteltiin kokoaviin pääluokkiin
(Taulukko 4). Pääluokat ovat opinnäytetyön tehtäviä ja näihin yläluokat vastaavat. Pää-
luokat tarkentuivat vielä lisää raporttia kirjoittaessa ja yhdistelyä tehtiin useaan kertaan
ennen lopullista muotoa. Valmiiseen opinnäytetyöhön pääluokkia muodostui neljä. Pää-
luokkien ja yläluokkien muodostamisessa huomioitiin myös työelämätahon ja opettajan
ehdotukset.
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TAULUKKO 4. Esimerkki käsitteellistämisestä yläluokista pääluokkiin
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA
Safewards-mallin interventioiden koetaan
edistävän hyvää vuorovaikutusta hoito-
työssä
Hoitajien kokemukset Safewards-mallin
interventioiden vaikutuksesta akuuttipsy-
kiatrian osastojen toimintaan
Akuuttipsykiatrian osaston ilmapiirin
muutos rauhallisemmaksi ja turvallisem-
maksi
Safewards-mallin interventiot ovat tuo-
neet uusia työkaluja hoitotyöhön
Potilaiden mahdollisuus vaikuttaa osas-
ton päivittäiseen toimintaan on lisäänty-
nyt
Safewards-malli on keskeinen osa päivit-
täistä hoitotyötä
Asiakaspalaute on merkittävä osa akuut-
tipsykiatrian osaston toiminnan kehittä-
mistä
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5 TULOKSET
Opinnäytetyön tulokset esitellään pääluokittain, jotka ovat muodostuneet ala- ja ylä-
luokista. Pääluokat muotoutuivat opinnäytetyön tehtävistä ja yläluokat pyrkivät vastaa-
maan näihin kysymyksiin. Pääluokat ovat hoitajien kokemuksia Safewards-mallin inter-
ventioista, hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioiden vaikutuksista akuut-
tipsykiatrian osastojen toimintaan, hoitajien kokemuksia mahdollisista muutoksista ra-
joitustoimenpiteiden käytössä sekä hoitajien kokemuksia haasteista Safewards-mallin
interventioiden toteutuksessa.
5.1 Hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioista
Opinnäytetyön tehtävästä hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioiden vai-
kutuksista muodostuivat yläluokiksi psykiatrisen hoidon aiemmat muutokset, Safe-
wards-mallin käytännöt aiemmassa hoitotyössä, myönteiset kokemukset Safewards-
mallin käytöstä sekä kriittiset kokemukset Safewards-mallia kohtaan.
5.1.1 Psykiatrisen hoidon aiemmat muutokset
Hoitajat kokivat psykiatrisen hoitotyön olleen muutoksessa jo pidemmällä aikavälillä ja
Safewards-mallin olleen osa jatkumoa sekä osatekijänä tämän suuntaisessa muutokses-
sa. Psykiatrisen hoitotyön kuvattiin muuttuneen jo aiemmin vähemmän autoritääriseksi
ja väkivallan vähentyneen. Tämänkaltainen suunta jatkuu edelleen ja tätä hoitajat pitivät
hyvänä asiana. Hoitotyössä on pyritty välttämään rajoitustoimenpiteitä vuorovaikutuk-
sellisin keinoin jo aiemmin, ennen Safewards-mallin interventioiden käyttöä. Psykiatri-
sen hoitotyön koettiin muuttuneen myös inhimillisemmäksi ja vähemmän hankalaksi.
Eristystilanteiden välttämiseksi keskustelua on käytetty jo ennen Safewards-mallin in-
terventioita sekä pyritty selviämään rajoitustoimenpiteitä vaativissa tilanteissa mahdolli-
simman vähällä rajoitustoimenpiteiden käytöllä. Osastojen ilmapiirin koettiin olleen
enimmäkseen rauhallinen jo ennen Safewards-mallia ja myös potilaiden väliset konflik-
tit osastoilla ovat vähentyneet jo aiemmin.
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5.1.2 Safewards-mallin käytännöt aiemmassa hoitotyössä
Safewards-mallin interventioiden koettiin sanallistaneen jo aiemmin käytössä olleita
toimintatapoja. Lisäksi Safewards-mallin koettiin sanallistavan psykiatrisen hoitotyön
suuntaa vähemmän väkivaltaiseksi ja autoritääriseksi. Safewards-mallin käytäntöjen
koettiin olleen jo aiemmin käytössä psykiatrisessa hoitotyössä eikä tämän vuoksi tule
aina tiedostaneeksi toimivansa intervention mukaisesti, koska toteuttaa hoitotyötä sa-
malla tavalla kuin aiemminkin. Toisaalta hoitajat myös kokivat Safewards-mallin sy-
ventävän jo aiempaa tietoa sekä käytäntöjä. Erityisesti jo pidempään työskennelleet hoi-
tajat kokivat Safewards-mallin interventioiden olevan jo aiempien toimintatapojen toi-
sintoa.
"Nää asiat on varmaan aina ollu, mutta kyllä se, oikeestiha se on hyvä et ne on ny niin-
ku sanotettu”
5.1.3 Myönteisiä kokemuksia Safewards-mallin käytöstä
Enimmäkseen Safewards-mallin interventiot koettiin työryhmissä myönteiseksi asiaksi
ja erityisesti interventioiden konkreettisuus sekä käytännöllisyys koettiin toimivaksi
tekijäksi. Safewards-mallin koettiin tulleen hyvään aikaan osaksi hoitotyötä ja edistä-
neen puheella rauhoittamisen keinoja.
"Tulee kautta linjan käytetyks myöskin, et aika hyvin on sitouduttu, ja kiinnostuksella
lähetty tekemään"
Osastoilla on vahvistettu aktiivisesti Safewards-mallia ja interventioiden käytöstä on
ollut myönteisiä kokemuksia ja tuloksia hoitotyössä. Vaikka Safewards-mallin käytän-
töjen koettiin olleen jo aiempien toimintatapojen toisintoa, koettiin tästä tulleen myös
uusia elementtejä hoitotyöhön ja näiden ikään kuin kerranneen jo aiempia, toimivia käy-
täntöjä. Lisäksi Safewards-malli koettiin hyväksi apuvälineeksi hoitotyössä.
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5.1.4 Kriittisiä kokemuksia Safewards-mallia kohtaan
Suoraan kielteisiä kokemuksia ja ajatuksia Safewards-mallin interventioita kohtaan oli
vähän. Hoitajat kokivat työyhteisössä olleen jonkin verran vastarintaa Safewards-mallia
kohtaan, erityisesti alkuun Safewards-mallin tullessa. Tämä johtui kokemuksesta Safe-
wards-mallin käytäntöjen olleen jo osa heidän toteuttamaa hoitotyötä. Lisäksi kokemuk-
sia oli ajatuksista jonkun muun, ulkopuolisen ottavan kunnian jatkossa heidän tekemäs-
tään hoitotyöstä. Enimmäkseen Safewards-mallin ei koettu vielä täysin asettuneen osak-
si hoitotyötä ja tämän toivottiin vakiintuvan osaksi osastojen toimintaa ajan myötä, kun
työryhmään perehdytetään uusia työntekijöitä.
”Se miten se Safewards tulee joskus vielä niinku jyvittyyn tänne, semmoseks näkymät-
tömäkskin hyödyks, mutta silti toivottavasti pysyy näkyvänä, on se että hoitohenkilökun-
ta niinku oppii ja tottuu siihen käytäntöön, niin sillä sit ku uudet perehdytetään, niin se
toimintamalli on automaattisesti sen kaltainen, se millai potilaita kohdataan ja mitenkä
heidän kanssaan vuorovaikutetaan”
5.2 Hoitajien kokemukset Safewards-mallin interventioiden vaikutuksista akuut-
tipsykiatrian osastojen toimintaan
Hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioiden vaikutuksesta akuuttipsykiatri-
an osastojen toimintaan, muodostuivat yläluokiksi vaikutukset hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutukseen, ilmapiirin muutos, uudenlaisia toimintatapoja, potilaiden vaikutus-
mahdollisuuksien lisääntyminen sekä asiakaspalautteen merkitys osastohoidossa.
5.2.1 Vaikutukset hoitajien ja potilaiden vuorovaikutukseen
Hoitajat kokivat Safewards-mallin interventioilla olleen myönteinen vaikutus osastolla
esiintyvään vuorovaikutukseen. Potilaille annettavan, myönteisen palautteen antamista
huomioitiin enemmän sekä Safewards-mallin koettiin lisänneen hoitajien ja potilaiden
välillä tapahtuvaa vuoropuhelua. Potilaiden mielipidettä koettiin huomioitavan enem-
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män ja potilaiden tiedottaminen, esimerkiksi osaston kriisitilanteista, koettiin lisäänty-
neen. Hoitajat myös kokivat, että suoraa kieltämistä vältetään entistä enemmän, ja tilan-
teissa pyritään enemmän perustelemaan miksi jokin asia ei sillä hetkellä käy ja mietti-
mään yhdessä potilaan kanssa muita vaihtoehtoja toimia. Huonovointisten potilaiden
havaitsemisen koettiin myös lisääntyneen ja tapauksissa pyrittiin entistä enemmän kes-
kustelemaan potilaan kanssa ja olemaan läsnä haastavina hetkinä.
"Et sitä ei sanota heti jyrkästi että ei ja uhkata sitä ihmistä vaan otetaan, että se tulee
kuulluks se ihminen.. Että se siinä ehkä on. Kyl mä uskon että nää on niinku semmosia
näkyväksi tulleita, jo tässä vaiheessa”
Safewards-mallin interventioiden koettiin vahvistaneen potilaiden keskinäistä vuorovai-
kutusta kuten toisten potilaiden huomiointia ja tukemista. Hoitajat pyrkivät entistä
enemmän vahvistamaan tätä ja tuomaan asiaa esille. Erityisesti hoitajat kokivat potilai-
den enemmän opastavan ja auttavan toisiaan sekä välittävän enemmän myönteisiä vies-
tejä toisilleen intervention avulla. Toiset hoitajat kokivat, ettei Safewards-mallin inter-
ventioilla ole ollut suurta vaikutusta potilaiden väliseen vuorovaikutukseen, koska se on
ollut sujuvaa jo aiemmin eikä osastolla ole ollut juurikaan potilaiden keskinäisiä yh-
teenottoja.
Hoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde koettiin muuttuneen tasa-arvoisemmaksi ja hel-
pottaneen yhteistyötä hoitosuhteessa. Lisäksi hoitajat kokivat Safewards-mallin inter-
ventioiden tehneen hoitajista helpommin lähestyttäviä ja edistäneen hoitajien tunnista-
mista, joka saattaa joskus olla hankalaa potilaille hoitojaksojen ollessa lyhyitä akuutissa
psykiatrisessa hoidossa.
5.2.2 Ilmapiirin muutos
Safewards-mallin interventioiden koettiin edistäneen osastojen ilmapiirin muutosta rau-
hallisemmaksi ja turvallisemmaksi, joka on mahdollistanut hoitajien voivan keskittyä
hoitotyöhön entistä enemmän sekä olemaan enemmän läsnä potilaille. Raporteilla pyrit-
tiin tuomaan entistä enemmän myönteisiä asioita esiin potilaista. Hoitoa edistävä ilma-
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piiri on tullut ilmi myös potilaspalautteessa, jota kerätään säännöllisesti tarkoituksena
kehittää osaston toimintaa. Asiakaspalautteen tavoitteena on saada esiin potilaan näkö-
kulma ja toiveita hoitojakson suhteen, joita pyritään toteuttamaan mahdollisuuksien
mukaan.
"Ja raporteilla tietysti aina koitetaan ottaa tää, ainaki jotain positiivista löytää… Myös-
kin vaikka oiski ollu kovin synkkää… niin jotain positiivistakin"
Hoitajat kokivat Safewards-mallin interventioiden olevan keskeinen osa päivittäistä
hoitotyötä ja niitä tuodaan aktiivisesti esiin osaston toiminnassa. Hoitotyön koettiin tul-
leen entistä systemaattisemmaksi ja tuoneen osastojen toimintatapoja yhdenmukaisem-
miksi sekä sanoittaneen aiempaa hiljaista tietoa. Safewards-mallin interventioiden myö-
tä hoitajat kokivat saaneensa myös uusia työkaluja hoitotyöhön ja syventäneen jo aiem-
paa tietoa.
5.2.3 Uudenlaisia toimintatapoja hoitotyössä
Hoitajat kokivat Safewards-mallin interventioiden tuoneen lisää työkaluja hoitotyöhön
kuten uusien, lääkkeettömien keinojen tarjoamista potilaille ahdistuksenhallinnassa.
Lisäksi koettiin Safewards-mallin tuoneen lisää keinoja potilaiden oikeuksien tukemi-
seen ja lisänneen heidän tiedonsaantiaan.
”Niin siinä se esimerkiks ahdistuslaatikko, nii potilaat aika kivastiki välillä nappaa siel-
tä, et okei joo mä voin kokeilla nyt tota aikuisten värityskirjaa"
Safewards-mallin interventiot koettiin olevan keskeinen osa osaston toimintaa ja nämä
ovat aktiivisessa käytössä. Koko työryhmän koettiin olevan aktiivisessa osassa interven-
tioiden toteutuksessa ja tämä on sisäistetty hyvin käytäntöön. Sitoutuminen koettiin
myös vahvaksi työryhmässä ja interventioita tarjotaan aktiivisesti potilaille, esimerkiksi
rauhoittumishuonetta tai- keinoja.
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”Tokihan niitä interventioita.. käytetäähä niitä, käytetään joka päiväki”
5.2.4 Potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisääntyminen
Hoitajat kokivat potilailla olevan entistä enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa osastojen
päivittäiseen toimintaan ja Safewards-mallin interventioiden tuoneen tähän uusia keino-
ja. Potilaat otetaan entistä enemmän osaksi päiväohjelman suunnittelua sekä muihin
osaston arkisten toimintojen suunnitteluun. Lisäksi koettiin potilaiden toivomuksien
kuulemisen lisääntyneen.
5.2.5 Asiakaspalautteen merkitys osastohoidossa
Asiakaspalautetta kerätään aktiivisesti potilailta osastojakson aikana sekä tämän jälkeen
ja tässä esiin nousseita asioita huomioidaan osaston toiminnan kehittämisessä sekä hoi-
totyössä. Palautteella pyritään saamaan esiin potilaiden toiveet ja toteuttaa näitä mah-
dollisuuksien mukaisesti.
"Mitä potilaat tuo, kuinka he kokee, et mä aattelen et se yks tärkee foorumi, mistä me
saadaan myöskin sitä tietoa et miten nää asiat toteutuu tällä osastolla ja mihin pitäis
vielä panostaa ja missä vois vielä parantaa. Niin tota, se on yks semmonen kans, et
saadaan niinku potilaitten kokemukset näkyviin"
5.3 Hoitajien kokemukset muutoksista rajoitustoimenpiteiden käytössä
Hoitajien kokemukset muutoksista rajoitustoimenpiteiden käytössä yläluokiksi muodos-
tuivat rajoitustoimenpiteiden käyttö, keskustelun käytön lisääntyminen sekä rajoitus-
toimenpiteiden käytön vähentyminen.
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5.3.1 Rajoitustoimenpiteiden käyttö
Hoitajien kuvatessa akuuttipsykiatrian osastoilla käytettäviä rajoitustoimenpiteitä, kävi
ilmi näiden vaihtelu osaston potilasryhmän mukaisesti. Toisilla osastoilla oli käytössä
lähinnä tavallista toimintaa rajoittavia toimenpiteitä, kuten liikkumisen rajoitteita ja toi-
silla osastoilla oli tarve käyttää myös muita rajoitustoimenpiteitä kuten kiinnipitoa ja
tahdonvastaista lääkitystä. Hoitajat kokivat rajoitustoimenpiteiden käytön vähentyneen
osastojen toiminnassa ja Safewards-mallin koettiin olleen osatekijänä tässä ilmiössä.
Osastoilla on lisääntynyt rajoitustoimenpiteitä välttävät toimintatavat Safewards-mallin
myötä ja mallilla koetaan olleen selkeyttävä vaikutus osastojen toimintaan.
5.3.2 Keskustelun käytön lisääntyminen
Hoitajien kertomana vahvana kokemuksena nousi esiin keskustelun käyttö ensisijaisena
toimintatapana de-eskalaatiotilanteissa sekä tilanteiden selvitteleminen yhteistyössä
potilaan kanssa keskustellen ja tämän ilmiön koettiin lisääntyneen. Safewards-mallin
interventioilla on koettu olevan rajoitustoimia vähentävä vaikutus akuuttipsykiatrian
osastoilla. Rajoitustoimenpiteitä käytetään viimeisenä vaihtoehtona ja esimerkiksi eris-
tyshuoneen tahdonvastaista käyttöä pyritään välttämään entistä enemmän keskustelun
keinoin. Lääkekielteisten potilaiden kohdalla pyritään keskustelemaan asiasta ja tämä
usein riittää tilanteessa.
”Mut sit että niinku se että mitenkä niistä asioista sitte keskustellaan ni Safewards on
kyl tuonu hyviä työkaluja, et siinä nimenomaan nää potilaan omat oikeudet, ihmisen
omat oikeudet, niistä muistutetaan, niin että ne niinku on esillä ja päällimmäisenä asi-
asta keskustellaan”
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5.4 Hoitajien kokemukset haasteista Safewards-mallin interventioiden toteutuk-
sessa
Hoitajien kokemukset haasteista toteuttaa Safewards-mallin interventioita yläluokiksi
muotoutuivat osastojen haasteet toteutuksessa, hoitajien toimintaan liittyvät haasteet
sekä muut haasteet toteutuksessa.
5.4.1 Osastojen haasteita toteutuksessa
Osastokohtaisiksi haasteiksi hoitajat kokivat joidenkin Safewards-mallin interventioiden
aktiivisemman käytön kuin toisten interventioiden kohdalla ja osastojen erilaiset potilas-
ryhmät. Safewards-mallin interventioiden ei koettu joka osastolla vielä vakiintuneen
täysin osaksi osaston toimintaa.
5.4.2 Hoitajien toimintaan liittyvät haasteet
Hoitajat kokivat työryhmässä ajoittain esiintyvän kielteisen suhtautumisen Safewards-
mallia kohtaan hidastavan interventioiden käyttöä osastolla. Kielteiseen asenteeseen
vaikuttavia tekijöitä koettiin olleen hoitajien pidempi työkokemus sekä kokemus Safe-
wards-mallin käytäntöjen olleen jo osa aiempaa hoitotyötä. Safewards-mallin interven-
tioiden toteutukseen vaikuttivat myös hoitajien erilaiset työskentelytavat ja työkoke-
muksen määrä. Kielteinen asenne vaikutti myös intervention käyttämiseen osastolla,
esimerkiksi interventiovastaavan suhtautuessa kielteisesti Safewards-mallin interventi-
oihin, jäi tämän intervention käyttö myös vähäisemmäksi. Hoitajien erilaiset tavat to-
teuttaa hoitotyötä koettiin myös ajoittain haasteiksi interventioiden toteutuksessa.
”Asennehan siinä on ollu vaikein haaste”
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5.4.3 Muut haasteet toteutuksessa
Hoitajat kokivat akuuttipsykiatrian osastoille saapuvien potilaiden oireilun olevan entis-
tä haastavampaa, joka on toisinaan vaikeuttanut Safewards-mallin interventioiden toteu-
tusta. Muita haasteita hoitajat kuvasivat olevan vähäinen lääkäriresurssi, joka omalta
osaltaan vaikuttaa potilaan ja lääkärin väliseen yhteistyöhön. Vähäinen lääkäriresurssi
vaikutti myös hidastavasti Safewards-mallin interventioiden toteutukseen eikä tätä esi-
merkiksi voinut toteuttaa koko moniammatillisessa työryhmässä asian vuoksi.
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6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esiin hoitajien kokemuksia Safewards-mallin inter-
ventioista sekä niiden vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön akuuttipsykiatrian
osastoilla. Tarkoituksena oli tuoda esiin hoitajien näkökulma, josta käy ilmi Safewards-
mallin interventioiden vaikutukset rajoitustoimenpiteiden käyttöön ja tuoda näkyväksi
sellaisia asioita, jotka eivät esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden käytön tilastotiedoista
käy ilmi. Näitä asioita ovat Safewards-mallin interventioiden vaikutukset osastojen il-
mapiirissä, vuorovaikutuksessa sekä osastojen toiminnassa. Tehtäviä opinnäytetyöhön
muodostui neljä ja näitä tarkastellaan tässä järjestyksessä.
Hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioiden käytöstä kuvailtiin enimmäk-
seen myönteiseksi ja näiden käyttö osastoilla oli aktiivista. Suurimmaksi esteeksi Safe-
wards-mallin interventioiden toteutukselle hoitajat nimesivät kielteiset asenteet, jotka
saattoivat näkyä myös tiettyjen interventioiden toteutuksessa, jos kyseisen intervention
interventiovastaavan asenne oli kielteinen. Tämä havainto on tullut esiin myös Pricen
ym. (2016) tutkimuksessa, jossa tutkittiin Safewards-mallin interventioiden toteutusta
oikeuspsykiatrisella osastolla henkilökunnan näkökulmasta (Price ym. 2016, 17). Kysei-
sessä tutkimuksessa esiin nousivat samat ilmiöt kuin tämän opinnäytetyön tuloksissa:
hoitajien kokemus Safewards-mallin interventioiden käytäntöjen olleen käytössä jo ai-
emmin heidän toteuttamassaan hoitotyössä ja tämän hyödyttävän vähemmän jo kokenei-
ta hoitajia. Lisäksi tutkimuksessa kävi ilmi riittämättömän perehdytyksen olleen osa
tekijänä kielteiseen suhtautumiseen; tässä opinnäytetyön aineistossa hoitajat kokivatkin
hyvänä asiana aktiivisen koulutuksen Safewards-mallin interventioista ja tämä on lisän-
nyt interventioiden aktiivista käyttöä ja näiden huomiointia päivittäisessä hoitotyössä.
Tässä opinnäytetyössä kohteena olivat akuuttipsykiatrian osastot ja Pricen ym. (2016)
tutkimuksessa oikeuspsykiatrian osastot, joten tulosten kohteet poikkeavat jonkin verran
toisistaan. Enimmäkseen opinnäytetyön tuloksista kävi kuitenkin ilmi myönteinen suh-
tautuminen Safewards-mallia ja sen interventioita kohtaan sekä tämän aktiivinen toteu-
tus joka päiväisessä hoitotyössä. Safewards-malli perustuu laajaan tutkittuun tietoon ja
interventiot on laadittu näiden tietojen pohjalta, joten on positiivinen ilmiö, jos tämän-
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kaltaiset menetelmät ovat olleet jo aiemmin käytössä ja psykiatrisen hoidon suunta on
ollut rajoitustoimenpiteitä vähentävä sekä painottavan keskusteluun perustuvia keinoja
jo pidemmällä aikavälillä. Toisaalta, kokemus Safewards-mallin interventioiden käytän-
töjen jo aiemmasta olemassa olosta saattaa heikentää näihin sitoutumista sekä vähentää
uusien menetelmien hyödyntämistä hoitotyössä.
Hoitajien kokemukset Safewards-mallin interventioiden vaikutuksista osastojen toimin-
taan ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa Safewards-malliin liittyvissä mallin kehittä-
jän Len Bowersin (2014, 2015) tutkimuksissa. Opinnäytetyöhön haastatellut hoitajat
kokivat vuorovaikutuksen laadun parantuneen hoitotyössä sekä potilaan kanssa yhteis-
työssä toiminnan lisääntyneen ja suoraa kieltämistä vältettävän entistä enemmän ja sa-
mat ilmiöt on todettu myös Bowers ym. tutkimuksissa (2015, 1416; 2014a, 355). Sosi-
aali- ja terveysministeriön Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa (2009-2015) poti-
laan aseman vahvistaminen on ollut painopisteenä psykiatrisessa hoitotyössä ja neuvot-
teluun perustuva sekä yhdenvertaisuutta edistävä tapa vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa tukee tätä suuntaa. Tähän painopisteeseen tukee myös aktiivisen asiakaspalaut-
teen pyytäminen potilailta sekä tämän hyödyntäminen osaston toiminnassa ja potilaiden
hoidossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 22). Hoitajiin tutustumista koettiin edistä-
vän Tullaan tutuiksi-interventio, jossa hoitajat laativat esittelykansion itsestään. Hoitaji-
en jakaessa jotakin henkilökohtaista itsestään, koettiin tämän tuovan hoitajia enemmän
inhimillisiksi henkilöiksi potilaille. Positiivista oli myös henkilökunnan keskinäisen
tutustumisen lisääntyminen esittelykansion avulla ja tämä saattaa edistää myös työyhtei-
sön työhyvinvointia sekä syventää hoitajien välistä yhteistyötä (Manka, Kaikkonen &
Nuutinen 2007, 17).
Vaikka Safewards-mallin interventiot koettiinkin enimmäkseen aiempien toimintatapo-
jen toisintona, koettiin näiden tuoneen myös uusia työkaluja osaston toimintaan. Voi-
mavaralähtöinen tapa toteuttaa psykiatrista hoitotyötä on ollut yhtenä suuntauksena vä-
hentää rajoitustoimenpiteitä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työkirjassa Pakon
käytön vähentäminen ja turvallisuuden lisääminen psykiatrisessa hoidossa (2016) ja tätä
suositusta tukee hoitajien kuvailema myönteisten asioiden lisääntynyt huomioiminen
hoitajien välillä tapahtuvassa raportoinnissa (Makkonen ym. 2016, 29). Hoitajat kokivat
osastojen ilmapiirin muuttuneen entistä rauhallisemmaksi sekä turvallisemmaksi ja Sa-
fewards-mallin interventiot ovat edistäneet tätä suuntausta.
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Haastatteluissa hoitajat kertoivat, millaisia rajoitustoimenpiteitä osastolla on käytössä.
Näiden kertominen auttoi haastattelijoina ymmärtämään, mihin ja millaisia muutoksia
rajoitustoimenpiteiden käytössä Safewards-mallin interventiot ovat saattaneet tuoda
muutosta. Osaston rajoitustoimenpiteiden käytössä oli erovaisuuksia riippuen osaston
potilasryhmästä: osassa näiden käyttö oli hyvin vähäistä ja osassa taas rajoitustoimenpi-
teet olivat aktiivisessa käytössä. Osalla osastoista rajoitustoimenpiteet liittyivät enim-
mäkseen potilaan tavallista toimintaa rajoittaviin asioihin esimerkiksi vapaaseen ulkona
liikkumiseen ja osalla osastoista oli aktiivisemmassa käytössä eristyshuone, tahdonvas-
tainen lääkitys tai potilaan kiinnipitäminen.
Vastauksista tuli erityisesti esiin keskustelun käytön lisääntyminen ja tämän avulla ra-
joitustoimenpiteiden käytön välttäminen. Vuorovaikutuksen lisääntyminen ja laadun
parantaminen on nimetty tärkeimmiksi keinoiksi välttää rajoitustoimenpiteiden käyttöä
ja puuttua de-eskalaatio-tilanteisiin Bowersin (2014) tutkimuksessa sekä Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen suunnitelmassa (2016) vähentää rajoitustoimenpiteitä psykiatri-
sessa hoidossa. Lisäksi potilaan vapaaehtoisuuteen perustuvia käytäntöjä kuvattiin käy-
tettävän entistä enemmän, joka on myös ollut painopisteenä vähentää rajoitustoimenpi-
teiden käyttöä (Makkonen ym. 2016, 28-30). Haastatteluissa ilmeni myös hoitajien ko-
kemus rajoitustoimenpiteiden käytön vähentymisestä. Safewards-mallin koettiin olleen
osatekijänä tässä muutoksessa, johon ovat vaikuttaneet myös muut asiat. Muita tekijöitä
tähän suuntaukseen hoitajat nimesivät MAPA-koulutuksen (Management of Actual or
Potential Aggression) aktiivisen hyödyntämisen sekä jo pidempi aikaisen muutoksen
psykiatrisessa hoitotyössä, jossa suosituksena ovat rajoitustoimenpiteiden vähentäminen
sekä vuorovaikutuksen lisääminen ja tämän laadun parantaminen.
Haasteiksi toteuttaa Safewards-mallin interventioita osaston toiminnassa hoitajat koki-
vat, ettei Safewards-mallin interventiot ole vielä täysin asettuneet osaksi jokaisen osas-
ton toimintaa. Vastauksissa oli jonkin verran ristiriitaa kokemuksissa: toisaalta Safe-
wards-mallin interventiot koettiin asettuneen tehokkaasti osaksi osaston toimintaan ja
nämä ovat aktiivisessa käytössä ja toisaalta taas koettiin, etteivät nämä ole vielä täysin
sisäänajettuja osaston toiminnassa sekä hoitotyössä. Tämä ilmiö oli havaittavissa myös
saman haastattelun aikana, kuvattaessa yhden osaston toimintaa. Safewards-mallin in-
terventioiden asettuminen pysyväksi osaksi osastojen toimintaa toivottiin tapahtuvan
ajan kuluessa ja erityisesti työryhmään tullessa uusia työntekijöitä, joille jo perehdytys-
vaiheessa Safewards-mallin interventiot ovat osa hoitotyötä. Suurimmaksi haasteeksi
40
toteuttaa Safewards-mallin interventioita koettiin hoitajien kielteinen suhtautuminen
Safewards-mallin interventiota kohtaan, joka on havaittu myös Pricen ym. (2016, 17)
tutkimuksessa. Muita haasteita toteuttaa Safewards-mallin interventioita nimettiin joita-
kin osastoja koskeva lääkärien vähäinen saatavuus. Safewards-mallin interventioiden
toivottiin laajenevan jatkossa koko moniammatilliseen työryhmään, joka ei tällä hetkel-
lä onnistu puutteelliseksi koetun lääkäriresurssin vuoksi. Myös potilaiden entistä huo-
nompi vointi koettiin haasteeksi interventioiden toteutuksessa.
6.2 Eettisyys
Eettisten asioiden pohdinta on oleellista tutkimustyössä ja opinnäytetyössä. Eettisissä
asioissa epäonnistuminen voi viedä pohjan koko tutkimukselta tai työltä. Tekijän tulee
pohtia valinta- ja päätöksentekotilanteissa eettisiä asioita jokaisessa prosessin vaiheessa
(Kylmä & Juvakka 2007, 137.) Eettisten ohjeiden lisäksi tutkimustyötä ohjaa lainsää-
däntö, josta keskeisimmät terveystieteellisen tutkimuksen kannalta ovat henkilötietolaki
(1999/523), laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (986/1999) sekä laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992; Kylmä & Juvakka 2007, 139). Opinnäytetyön tarkoituksena
oli tuoda esiin sellaista tietoa psykiatrisilta osastoilta, joka ilmenee ainoastaan hoitajia
haastattelemalla ja tämä tieto on arvokasta työnantajalle sekä itse haastateltaville (Hirs-
järvi & Hurme 2004, 19-20.) Työhön valittavat tietolähteet valitaan sen mukaan, mihin
vastausta haetaan. Kuvailevassa tutkimuksessa on huolehdittava aineiston tuovan mah-
dollisimman monipuolisesti aineiston laatua esiin (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 367).
Hyvät tieteellisen käytännön periaatteet ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Haastatteluihin osallistuneet hoitajat toimivat vapaaehtoisesti ja heidän anonymiteettin-
sa on säilytetty opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa, erityisesti koskien sisällönanalyysia
ja opinnäytetyön raportointia. Haastatteluihin osallistujilta pyydettiin kirjallinen tietoi-
nen suostumuslomake osallistumisesta ja heille selvennettiin opinnäytetyön tarkoitukset
ja tehtävät. Hoitajille selvennettiin myös heillä olevan koko prosessin ajan oikeus vetäy-
tyä opinnäytetyöhön osallistumisesta tätä halutessaan. Haastattelumateriaali säilytettiin
sisällönanalyysin prosessin aikana huomioiden aineiston salassapito ja kaikki materiaa-
lit hävitettiin asianmukaisesti raportin kirjoittamisen jälkeen. Haastattelujen arkaluon-
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toiset asiat, kuten hoitajien kuvailemat potilasesimerkit, on haastatteluissa kerrottu säi-
lyttäen potilaiden anonymiteetti. Tämä anonymiteetti säilyy myös opinnäytetyön rapor-
tissa. Tulosten raportointi osiossa alkuperäisten ilmauksien lainauksissa on huomioitu
haastateltavien anonymiteetin säilyttäminen ja tämän vuoksi lainauksia on rajallinen
määrä. Potilasesimerkit olivat haastatteluissa vain yksi osa ja syvensivät hoitajien kuvai-
lua kysymyksiin, joten näiden kertominen opinnäytetyön kannalta oli kuitenkin oleellis-
ta tietoa. Haastatteluja suunniteltiin etukäteen laatimalla opinnäytetyön tehtävien pohjal-
ta teemahaastattelurunko ja näihin valmistauduimme etukäteen perehtymällä teoreetti-
seen tietoon laadullisesta menetelmästä sekä teemahaastattelusta. Haastatteluissa kes-
kustelu pidettiin niissä aiheissa, jotka olivat opinnäytetyön tiedonkeruun kannalta oleel-
lisia. Opinnäytetyöhön osallistui yhteensä kuusi hoitajaa akuuttipsykiatrian osastoilta ja
aineistosta voi havaita useita vastausten samankaltaisuuksia, joten tämä tukee aineiston
riittävyyttä laadullisessa työssä.
Tulosten raportoinnissa on kerrottu jokainen sisällönanalyysin vaihe, joka tekee proses-
sin avoimeksi. Kaikki hoitajien antamat vastaukset haastatteluissa huomioitiin sisällön-
analyysissa ja aineisto luettiin useita kertoja läpi, ettei mikään oleellinen tieto vastauk-
sista jäänyt analyysin ulkopuolelle. Tuloksia on pyritty pohdinnassa tarkastelemaan
mahdollisimman kattavasti ja hyödyntämällä ajantasaista tutkimustyötä pohdinnan tu-
kena. Koko opinnäytetyön prosessin ajan on työssä noudatettu huolellisuutta ja tarkkuu-
ta. Teoriatietoa Safewards-mallin aiheesta on pyritty etsimään mahdollisimman laajasti
ja käyttäen useita asianmukaisia julkaisulähteitä sekä hyödyntämään näitä opinnäyte-
työssä. Opinnäytetyöhön haettiin asianmukainen tutkimuslupa, joka sisälsi myös perus-
telua opinnäytetyöhön liittyvien eettisten asioiden kannalta.
6.3 Luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereinä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettävyys. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa siihen osallistuvien
yhdenmukainen käsitys tutkimuskohteesta, tutkimuksen aikana pidetty tutkimuspäivä-
kirja ja se, että tutkimukseen on käytetty riittävästi aikaa. Uskottavuutta voidaan vahvis-
taa hyödyntämällä triangulaatiota, jonka tarkoituksena on tarkastella tutkimuksen koh-
detta eri näkökulmista. Vahvistettavuutta lisää tutkimuksen toteutuksen yksityiskohtai-
nen kirjaaminen, joka mahdollistaa prosessin seurattavuuden. On kuitenkin mahdollista,
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että toinen tutkija ei laadullista tutkimusta toistettaessa päädy samoihin johtopäätöksiin.
Tutkimuksen tekijöiden omien lähtökohtien ja niiden mahdollisten vaikutusten tiedos-
taminen. Tutkijan tulee raportissaan kuvailla yksityiskohtaisesti toteutuksen eri vaiheita,
jotta tutkimus on mahdollista toteuttaa vastaavanlaisissa tilanteissa ja ympäristössä.
(Kylmä & Juvakka 2007, 127-129.) Pohdittaessa näitä asioita tässä opinnäytetyössä,
tulosten uskottavuutta tukevat samansuuntaiset tulokset aiemmissa tutkimuksissa. Li-
säksi sisällönanalyysiin aikaa oli varattu riittävästi ja tämä lisää tulosten uskottavuutta.
Nauhoitettu aineisto myös litteroitiin kirjalliseen muotoon kahden viikon sisällä haastat-
teluista, jotta näistä saisi mahdollisimman totuudenmukaisia.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja näihin oli varattu riittävästi aikaa niin tekijöiden
kuin osallistujien puolesta eikä tilanteisiin tullut keskeytyksiä. Uskottavuuden kannalta
voidaan toisaalta pohtia tulosten totuudenmukaisuutta ja paikkansapitävyyttä. Osa osal-
listujista oli perehtynyt suunnitelmaan etukäteen ja tämä vaikutti vastausten laajuuteen:
etukäteen suunnitelmaan perehtyneet kertoivat asioista runsaammin ja vastauksia oli
saatettu miettiä myös etukäteen. Haastattelutilanteista pyrittiin saamaan mahdollisim-
man luontevia ja kiireettömiä sekä mahdollistamaan haastateltavien vapaa kertominen
aiheesta ja tekijöiden näkökulmasta tämä myös onnistui. Tulosten kannalta voidaan
myös pohtia, miten pareittain toteutetut haastattelut vaikuttivat vastauksiin. Tuttu työpa-
ri saattoi lisätä tilanteen rentoutta sekä kertomista helpottavan työparin kanssa käyty
dialogi. Toisaalta jos osallistujapari oli vieraampi, saattoi se vaikuttaa heikentävästi vas-
tausten kertomiseen. Tämänkaltaista ilmiötä ei tekijöiden näkökulmasta ollut havaitta-
vissa haastattelutilanteita analysoitaessa näiden jälkeen.
Tulosten ollessa pääasiassa positiivisia aiheen kannalta, voidaan pohtia, toivatko osallis-
tujat riittävästi esiin myös kriittisempiä näkemyksiä aiheesta. Toisaalta, myös kriittisiä
näkemyksiä tuli haastatteluissa esiin, joten tämä vahvistaa ajatusta haastateltavien va-
paasta kerronnasta. Haastateltavien anonymiteetin säilymisestä tiedotettiin haastattelu-
jen alussa sekä aiemmin osastoille jaetussa saatekirjeessä (Liite 1) ja tämä on varmistet-
tu koko opinnäytetyön prosessin ajan. Valmistauduimme haastatteluihin huolellisesti
pohtimalla etukäteen teemahaastattelurungon (Liite 2) lisäksi valmiita apukysymyksiä
sekä joustavan rakenteen haastattelun aloituksesta ja kulusta. Perehdyimme myös etukä-
teen kirjalliseen materiaaliin teemahaastattelusta ja tämän toteutuksesta.
Aineiston riittävyyttä tarkastellessa puhutaan aineiston saturaatiosta eli kyllääntymises-
tä. Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston itsensä toistamista, eivätkä haastateltavat enää
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tuota uutta tietoa tutkimuksen kannalta. Kaikkeen laadulliseen tutkimukseen saturaation
vetoaminen ei onnistu, vain osaan tutkimuksissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 87.) Tässä
opinnäytetyössä haastatteluissa tulivat esiin samanlaiset ilmiöt ja kokemukset eri osas-
toilla. Toisaalta opinnäytetyössä oli haastateltu ainoastaan kuutta eri hoitajaa. Taustoil-
taan hoitajat olivat erilaisia ja esimerkiksi työkokemuksen määrä vaihteli, joka tuloksis-
sa kuvattiin olevan keskeinen tekijä kokemuksissa Safewards-mallin interventioiden
käytöstä ja näiden vaikutuksista. Jokainen haasteltava toi esiin myös työryhmässä esiin-
tyviä kokemuksia ja ilmiöitä eivätkä he puhuneet pelkästään omista kokemuksistaan.
Tuloksissa on siis havaittavissa jossakin määrin saturaatiota ja erityisesti vahvana esiin
nousseet asiat olivat samankaltaisia jokaisessa haastattelussa. Näitä kokemuksia olivat
keskustelun merkityksen lisääntyminen, psykiatrisen hoidon jo pidempi aikainen muu-
tos, Safewards-mallin interventioiden käytäntöjen olemassa oleminen jo aiemmassa
hoitotyössä sekä Safewards-mallin interventioiden selkeyttävä ja sanallistava vaikutus
kyseisiin, aiempiin käytäntöihin.
Opinnäytetyön prosessin ajan olemme pitäneet opinnäytetyöpäiväkirjaa, johon on kirjat-
tu koko prosessin ajan tulleita pohdintoja sekä havaintoja. Opinnäytetyöpäiväkirjaan
kirjattiin myös haastattelutilanteissa esiin nousseita havaintoja ja huomioita, joita ei
äänitetyssä materiaalissa välttämättä tullut ilmi. Raportin kirjoittamisvaiheessa hyödyn-
simme näitä koko prosessin aikana heränneitä pohdintoja ja huomioita. Päiväkirjan pi-
täminen prosessin ajan tukee myös työn vahvistettavuutta ja on oleellinen osa laadullista
menetelmää (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Lisäksi lopulliseen opinnäytetyön kirjalli-
seen muotoon olemme pyrkineet kirjaamaan mahdollisimman tarkasti opinnäytetyön
jokaisen vaiheen. Nämä asiat tukevat opinnäytetyön prosessin avoimuutta ja tämän ku-
lun seurattavuutta (Kylmä & Juvakka 2007, 129).
Refleksiivisyyden kannalta oleellista on pohtia tekijöiden omia lähtökohtia ja arvioitava
näiden vaikutuksia aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Si-
sällönanalyysin teimme pääasiassa yhdessä, mahdollistaen molempien keskinäisen ref-
lektion prosessin ajan sekä molempien näkemysten huomioimisen aineistosta esiin
nousseiden ilmiöiden tunnistamisessa. Tämä edisti yhteneväisyyden vastausten tulkin-
nassa ja lisäsi ilmiöiden tarkastelua useammasta näkökulmasta. Tekijöinä haastatteluissa
olimme ensikertalaisia, joten meiltä puuttui kokemuksellinen tieto haastattelujen toteu-
tuksesta. Toisaalta ensikertalaisuus saattoi tukea objektiivista näkökulmaa tulosten tul-
kintojen suhteen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136). Aiempaa työkokemusta molemmilla
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on jonkin verran psykiatrisesta hoitotyöstä, joten tämä saattoi edistää hoitajien näkö-
kulman ymmärtämistä ja tulosten tarkastelua tästä lähtökohdasta. Aiempaa tutkittua
tietoa Safewards-mallin interventioista oli käytettävissä lähinnä ulkomaisista lähteistä,
koska Safewards-malli on Suomessa verrattain uusi toimintatapa eikä Safewards-mallin
vaikutuksista ole toistaiseksi tehty Suomessa tutkimustyötä. Hoitokulttuureissa saattaa
olla joitakin eroavaisuuksia eri maiden välillä ja tämän vuoksi kaikki tutkimukset eivät
välttämättä ole suoraan siirrettävissä suomalaiseen psykiatriseen hoitokulttuurin. Toi-
saalta, koska Safewards-malli on suhteellisen uusi toimintatapa, oli kaikki käytettävissä
oleva tutkimustieto julkaistu alle viiden vuoden sisällä. Mahdollisimman ajantasaisen
tiedon käyttäminen lisää opinnäytetyön luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 156).
Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin
tilanteisiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tässä opinnäytetyössä ilmenneitä tuloksia
voidaan jonkin verran yleistää koskemaan laajempaa akuuttipsykiatrian osastojen jouk-
koa, koska haastatteluihin osallistuneet akuuttipsykiatrian osastot olivat keskenään eri-
laisia. Potilasaineistossa oli vaihtelevuutta sekä rajoitustoimenpiteiden käyttö oli erilais-
ta osastoittain, joten Safewards-mallin interventioiden vaikutusta rajoitustoimenpiteiden
käyttöön voidaan tarkastella eri osa-alueittain. Myös Safewards-mallin interventioiden
toteutus oli pääasiassa yhdenmukaista osastoittain ja nämä olivat aktiivisessa käytössä
joka osastolla. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat keskenään erilaisia työkoke-
muksiltaan sekä ikäryhmiltään ja nämä asiat vaikuttivat vastauksiin, joka on huomioitu
tuloksia tarkastellessa.
Opinnäytetyötä olemme tehneet pääasiassa yhdessä prosessin eri vaiheissa ja tämä on
edistänyt yhtenäisen tuotoksen tekoa. Erityisesti haastattelujen teko ja sisällönanalyysin
tekeminen yhdessä tekivät nämä vaiheet sujuvammiksi. Yhdessä tekeminen on myös
varmistanut objektiivisempaa lähestymistapaa sekä laajentanut näkökulmia tarkastelles-
sa aihetta ja opinnäytetyön tuloksia. Raportin kirjoittamisvaiheessa jaoimme osa-alueita
ja tämän teimme pääasiassa erikseen myös aikataulullisten syiden vuoksi. Yhteistyö ja
kommunikointi on ollut sujuvaa ja olemme pysyneet koko opinnäytetyön prosessin ajan
pääasiassa etukäteen laaditussa aikataulussa. Opinnäytetyön jokaisen vaiheen olemme
pyrkineet toteuttamaan mahdollisimman huolellisesti sekä noudattaen laadullisen työn
eettisiä periaatteita. Ammatillisesti opinnäytetyö on perehdyttänyt erityisesti Safewards-
malliin ja tämän interventioihin, joka on nykyisessä psykiatrisessa hoitotyössä ajankoh-
tainen toimintamalli. Opinnäytetyötä tehdessä olemme perehtyneet laajasti sekä Safe-
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wards-mallin tarkoituksiin, että sen etuihin psykiatrisessa hoitotyössä ja näistä tiedoista
on tulevaisuudessa hyötyä sairaanhoitajan ammatissa. Opinnäytetyö on myös tuonut
lisää tietoa hoitotieteellisestä tutkimustyöstä ja erityisesti laadullisen menetelmän toteu-
tuksesta.
6.4 Jatkotutkimusehdotukset
Tähän opinnäytetyöhön aineisto rajattiin haastatteluihin, jotka käsittelevät hoitajien ko-
kemuksia Safewards-mallin interventioista ja näiden vaikutuksista rajoitustoimenpitei-
den käyttöön. Opinnäytetyössä ei huomioitu rajoitustoimenpiteitä koskevaa tilastomate-
riaalia työn laajuuden vuoksi. Seuraavaksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotuksena olisi ra-
joitustoimenpiteiden tilastojen analysointi, jossa hoitajien kokemuksista rajoitustoimen-
piteiden vähentymisestä saisi lisää tietoa ja perspektiiviä aiheesta.
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LIITTEET
Liite 1. Tietoinen suostumus 1(3)
                                                                          TIEDOTE
Hyvät akuuttipsykiatrian osastojen hoitajat!
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena on selvittää hoita-
jien kokemuksia Safewards-mallin interventioiden käytöstä ja niiden vaikutuksista ra-
joitustoimenpiteiden käyttöön akuuttipsykiatrian osastoilla.
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osal-
listumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnäy-
tetyölle on myönnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä, joka toimii opinnäytetyön
yhteistyötahona.
Opinnäytetyö toteutetaan parihaastatteluin, haastattelemalla kuutta akuuttipsykiatrian
osastojen hoitajaa, jotka työelämätaho valitsee. Haastattelut kestävät enintään 60 mi-
nuuttia ja nämä toteutetaan työajalla sekä työpaikalla. Haastattelut nauhoitetaan, jonka
jälkeen aineisto kirjoitetaan auki kirjalliseen muotoon. Etukäteisvalmisteluja haastatel-
tavilta ei edellytetä.
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäyte-
työn tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei
yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa
Theseus – tietokannassa.
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2(3)
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, vastaamme
mielellämme.
Ystävällisin terveisin,
Katri Jääskeläinen ja Tytti Kaarela
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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3(3)
                                                               SUOSTUMUS
Hoitajien kokemuksia Safewards- mallin interventioista ja niiden vaikutuksista
rajoitustoimenpiteiden käyttöön akuuttipsykiatrian osastoilla
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena
on kuvailla hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioista ja niiden vaiku-
tuksista rajoitustoimenpiteiden käyttöön akuuttipsykiatrian osastoilla sekä mahdolli-
suuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä. Ymmärrän, että osallistuminen
on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä il-
moittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti.
Paikka ja aika
____________________  _____._____.______
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnäytetyöhön: vastaanottaja:
______________________________ ________________________________
Haastateltavan allekirjoitus Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus
______________________________ ________________________________
      Nimenselvennys          Nimenselvennys
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Liite 2. Teemahaastattelun runko
1. Hoitajien kokemuksia Safewards-mallin interventioista.
2. Hoitajien kokemukset Safewards-mallin interventioiden vaikutuksista osastojen
toimintaan.
3. Hoitajien kokemukset Safewards-mallin interventioiden vaikutuksista rajoitus-
toimenpiteiden käytössä.
4. Hoitajien kokemukset haasteista toteuttaa Safewards-mallin interventioita.
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Liite 3 Sisällönanalyysiä kuvaava taulukko
PELKISTYKSET ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA
Potilaiden kohtelu psy-
kiatrisessa hoitotyössä
koetaan parantuneen
Hoitajien kokemus
psykiatrisen hoidon
muutoksesta jo ennen
Safewards-mallin
interventioiden käyt-
töä
Psykiatrisen hoidon ai-
emmat muutokset
Hoitajien kokemuksia
Safewards-mallin in-
terventioista
Psykiatrinen hoito on
muuttunut vähemmän
väkivaltaisemmaksi ja
autoritäärisemmäksi ja
Safewards-malli on
ollut osatekijänä muu-
toksessa
Psykiatrisen hoidon
koetaan muuttuneen
inhimillisemmäksi jo
ennen Safewards-
mallin tuloa
Psykiatrinen hoito on
ollut muutoksessa jo
pidemmän aikaa tämän
muuttuessa vähemmän
autoritääriseksi ja väki-
valtaisemmaksi
Psykiatrisen hoitotyön
koetaan muuttuneen
vähemmän väkivaltai-
semmaksi ja hanka-
lammaksi
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PELKISTYKSET ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA
Hoitotyössä on pyritty
käyttämään mahdolli-
simman vähän väkival-
taa jo ennen Safewards-
mallia
Eristystilanteiden sijaan
on pyritty käyttämään
keskustelua ja tarvitta-
essa lievempää rajoitus-
toimenpidettä tilanteis-
sa jo ennen Safewards-
mallia
Hoitajien kokemus jo
aikaisemmasta muu-
toksesta akuuttipsy-
kiatrian osastoilla
ennen Safewards-
mallin interventioiden
käyttöä
Eristystilanteiden sijaan
on pyritty käyttämään
keskustelua ja tarvitta-
essa lievempää rajoitus-
toimenpidettä tilanteis-
sa jo ennen Safewards-
mallia
Eristystoimenpiteiden
sijaan on pyritty käyt-
tämään kiinnipitoa jo
ennen Safewards-
mallia eli käyttämään
lievempää rajoituskei-
noa
Osasto on koettu rau-
halliseksi jo ennen Sa-
fewards-mallia
Osaston ilmapiiri on
ollut rauhallinen jo
ennen Safewards-
mallia
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PELKISTYKSET ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT
Väkivallan ja rajoitus-
toimenpiteiden on koet-
tu vähentyneen osas-
toilla
Potilaiden väliset kon-
fliktit ovat vähentyneet
jo ennen Safewards-
mallia
Safewards-mallin in-
terventiot ovat sanoit-
taneet jo aiemmin käy-
tössä olleita toimintata-
poja
Safewards-mallin
interventioiden koe-
taan sanoittaneen jo
aiempia toimintatapo-
ja
Safewards-mallin käy-
tännöt aiemmassa hoito-
työssä
Safewards-mallin in-
terventiot ovat sanallis-
taneet jo aiemmin käy-
tössä olleita toimintata-
poja
Safewards-mallin koe-
taan sanoittaneen jo
aiemmin käytössä ollei-
ta käytäntöjä
Safewards-mallin on
koettu sanoittaneen jo
aiemmin käytössä ollei-
ta psykiatrisen hoito-
työn toimintatapoja
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PELKISTYKSET ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT
Safewards-mallin on
koettu sanoittaneen jo
aiemmin käytössä ollei-
ta käytäntöjä
Safewards-mallin in-
terventioiden on koettu
sanoittaneen jo aiem-
min käytössä olleita
psykiatrisen hoitotyön
toimintatapoja
Safewards-mallin in-
terventiot ovat sanallis-
taneet psykiatrisen hoi-
totyön suunnan toteu-
tumista vähemmän au-
toritääriseksi ja väki-
valtaiseksi
Safewards-mallin in-
terventioita toteutetta-
essa ei tule joka kerta
ajatelleeksi käyttäneen-
sä interventiota vaan on
toteuttanut hoitotyötä
samalla tavalla kuin
aiemmin
Safewards-mallin
interventioiden toi-
mintatapojen koetaan
olleen jo osa hoito-
työtä ennen mallin
käyttöä
Hoitajien mielestä Sa-
fewards-mallin inter-
ventioiden käytännöt
ovat olleet jo aiemmin
käytössä
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PELKISTYKSET ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT
Safewards-mallin in-
terventioiden on koettu
syventäneen jo aiem-
min ollutta tietoa ja
käytäntöjä hoitotyössä
Safewards-mallin in-
terventiot on koettu
olleen käytössä jo ai-
emmin hoitotyössä
Safewards-mallin in-
terventioiden käytäntö-
jen koetaan olleen käy-
tössä koko hoitohistori-
an
Safewards-mallin in-
terventioiden on koettu
syventäneen jo aiem-
min ollutta tietoa ja
käytäntöjä hoitotyössä
Safewards-mallin in-
terventioiden käyttä-
mistä ei tunnista joka
kerta toteuttaessaan
hoitotyötä koska on
toiminut samalla tavalla
kuin ennen Safewards-
mallin tuloa
Safewards-mallin käy-
tännöt koetaan olleen
käytössä jo ennen Sa-
fewards-mallin tuloa
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Pidempään työskennel-
leet hoitajat ovat koke-
neet interventiot aikai-
sempien työskentelyta-
pojen toisintona
Safewards-mallin in-
terventioiden mukainen
toimintatapa on ollut jo
aiemmin käytössä osas-
tolla
Safewards-mallin mu-
kainen hoitotyö koetaan
olleen käytössä jo ai-
emmin
Interventiot koetaan
toimiviksi osastolla
Safewards-mallin
interventiot on koettu
edistävän laadukasta
hoitotyötä
Myönteisiä kokemuksia
Safewards-mallin käytös-
tä
Safewards-mallin koe-
taan tulleen hyvään
väliin osaston toimin-
taan ja edistäneen pu-
heella rauhoittamisen
keinoja hoitotyössä
Hoitajien suhtautumi-
nen Safewards-mallin
interventioiden käyt-
töön on ollut myönteis-
tä
Safewards-mallia vah-
vistetaan aktiivisesti
osastoilla
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Vaikka interventiot on
koettu aikaisempien
työskentelytapojen toi-
sintoina, niin hoitajien
mielestä ne ovat tuo-
neet myös uusia ele-
menttejä hoitotyöhön
Safewards-mallin in-
terventioiden käytöstä
on tullut myönteisiä
tuloksia
Safewards-malli on
hyvä apuväline hoito-
työssä
Safewards-mallin in-
terventiota käyttämällä
on hyvä ikään kuin
kerrata jo aiemmin käy-
tössä olleita, toimivia
käytäntöjä hoitotyössä
Interventio osoittautu-
nut toimivaksi mene-
telmäksi käytännön
hoitotyössä
Safewards-mallin
interventiot on koettu
myönteiseksi konk-
reettisuuden vuoksi
Safewards-mallin in-
terventio koetaan hy-
väksi konkreettisuuden
vuoksi
Safewards-mallin in-
terventiot ovat käytän-
nönläheisiä toteutuksel-
taan
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Hoitajien mielestä Sa-
fewards-malli on ohi-
menevä ilmiö sairaan-
hoitopiirissä
Kielteiset kokemukset
Safewards-mallin
käytöstä
Kriittisiä kokemuksia
Safewards-mallia koh-
taan
Muutosvastarintaa on
koettu Safewards-
mallia kohtaan
Hoitajien kokemus on,
että joku ulkopuolinen
haluaa ottaa kunnian
heidän tekemästään
hoitotyöstä
Safewards-mallin toi-
votaan jäävän osaksi
osaston toimintaa si-
säänajon jälkeen ja
vakiintuvan käytäntöi-
hin uusien työntekijöi-
den tullessa työyhtei-
söön
Safewards-mallin
vakiintuminen osaksi
akuuttipsykiatrian
osaston toimintaa
Safewards-malli tulee
vakiintumaan osastoille
sitä myötä, kun uusia
työntekijöitä perehdyte-
tään osastolle
Potilaille annetaan
myönteistä palautetta
osaston rauhallisen
ilmapiirin ylläpitämi-
sestä
Hoitajien ja potilaiden
välinen vuorovaikutus
Vaikutukset hoitajien ja
potilaiden vuorovaiku-
tukseen
Hoitajien kokemukset
Safewards-mallin in-
terventioiden vaiku-
tuksista akuuttipsy-
kiatrian osastojen
toimintaan
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Safewards-malli on
lisännyt hoitajien ja
potilaiden välistä vuo-
ropuhelua
Osaston päiväohjelma
käydään aamuisin läpi
yhdessä potilaiden
kanssa
Osastolla tapahtuneita
kriisitilanteita on puret-
tu yhdessä potilaiden
kanssa
Potilaita pyritään tie-
dottamaan osastolla
tapahtuvista turvalli-
suuteen vaikuttavista
tilanteista
Keskustelussa potilaal-
le perustellaan miksei
hän voi toimia halua-
mallaan tavalla
Huonovointiselta vai-
kuttava potilas huomi-
oidaan keskustelemalla
tämän kanssa ja ole-
malla läsnä
Potilaan kuuleminen
Potilaan ehdotuksia ei
torjuta suoraan, vaan
keksitään muita vaihto-
ehtoja
Potilaan mielipide ote-
taan enemmän huomi-
oon
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Safewards-malli tukee
potilaiden kuulemista ja
toiveiden huomiointia
mahdollisuuksien mu-
kaan
Safewards-mallin in-
terventioiden myötä
potilaiden välistä vuo-
rovaikutusta vahviste-
taan ja tuodaan esiin
Potilaiden keskinäi-
nen vuorovaikutus
Potilaat opastavat uusia
potilaita osaston päivit-
täisissä tapahtumissa
Potilaat opastavat toisi-
aan osaston toiminnas-
sa
Kotiutuvat potilaat voi-
vat kotiutusviestipuun
kautta jättää myönteisiä
viestejä muille potilail-
le
Safewards-mallin in-
terventioilla ei ole koet-
tu olleen vaikutusta
potilaiden keskinäiseen
vuorovaikutukseen
Safewards-mallilla ei
koeta olleen suurta vai-
kutusta potilaiden kes-
kinäiseen vuorovaiku-
tukseen osastolla
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Hoitajien ja potilaiden
suhde on tasa-
arvoisempi
Hoitajan ja potilaan
välinen hoitosuhde
Safewards-mallin in-
terventio on tuonut
hoitajia samanarvoi-
semmiksi potilaille
Safewards-mallin in-
terventio on muuttanut
hoitajia inhimillisem-
miksi potilaille
Safewards-mallin in-
terventio on helpottanut
potilaiden tutustumista
hoitajiin
Safewards-mallin in-
terventio on edistänyt
potilaiden tutustumista
hoitajiin
Safewards-mallin in-
terventioiden avulla
lisätään hoitajan ja po-
tilaan välistä yhteistyö-
tä
Potilaan lisääntynyt
tiedonsaanti omasta
hoidostaan on lisännyt
tasa-arvoisuutta hoitaji-
en ja potilaiden välillä
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Raporteilla tuodaan
esiin myös myönteisiä
asioita potilaista
Safewards-mallin
interventiot ovat
muuttaneet ilmapiiriä
rauhallisemmaksi ja
turvallisemmaksi
akuuttipsykiatrian
osastoilla
Ilmapiirin muutos
Osaston turvallisuuteen
liittyvät asiat ovat edis-
tyneet rauhallisempaan
suuntaan ja hoitajat
kokevat voivansa pa-
remmin keskittyä var-
sinaiseen hoitotyöhön
Safewards-mallin in-
terventiot ovat edesaut-
taneet turvallisen ja
terapeuttisen ilmapiirin
luomisessa
Potilas on kokenut
osaston ilmapiirin rau-
halliseksi ja turvallisek-
si
Safewards-mallin myö-
tä hoitajat pyrkivät
olemaan enemmän läs-
nä ja näkyvillä
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Hoitajien laatimista
säännöistä on luovuttu
Yhdenmukaiset toi-
mintatavat
Safewards-mallin in-
terventiot ovat konkre-
tisoineet ja yhdenmu-
kaistaneet osaston toi-
mintaa
Safewards-mallin käyt-
töönoton jälkeen osas-
ton säännöistä luovut-
tiin
Safewards-mallin in-
terventiot ovat selkeyt-
täneet ja yhdenmukais-
taneet osaston toiminta-
tapoja
Osaston säännöt on
korvattu Yhteiset odo-
tukset-interventiolla
Safewards-mallin myö-
tä osastolla toteutettava
hoitotyö on systemaat-
tisempaa
Safewards-mallin in-
terventiot ovat käytössä
myös muilla osastoilla
Safewards-malli on
yhdenmukaistanut hoi-
totyön toteutusta
Safewards-malli sanoit-
taa aiemmin hiljaisena
tietona pidetyt asiat
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Safewards-mallin in-
terventioiden myötä
hoitajien toimintatavat
ovat yhdenmukaistu-
neet
Safewards-malli on
systematisoinut hoito-
työtä ja antanut uusia
toimintatapoja
Safewards-mallin
interventiot ovat tuo-
neet uusia keinoja
toteuttaa hoitotyötä
Uudenlaisia toimintata-
poja hoitotyössä
Safewards-malli on
syventänyt tietoa jo
aiemmin käytössä ol-
leista toimintatavoista
Safewards-mallin in-
terventiot ovat tuoneet
lisää työtapoja hoito-
työhön
Safewards-mallin in-
terventiot ovat käytössä
päivittäisessä hoito-
työssä
Safewards-mallin
interventiot ovat ak-
tiivisessa käytössä
päivittäisessä hoito-
työssä
Osastolla on käytössä
rauhoittumishuone, jota
hoitajat tarjoavat aktii-
visesti potilaiden käyt-
töön
Safewards-mallin in-
terventiot ovat mukana
päivittäisessä hoito-
työssä
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Safewards-mallista on
tullut keskeinen osa
hoitotyötä
Safewards-mallin peri-
aatteet ovat keskeisessä
osassa osastolla tapah-
tuvassa hoitotyössä
Safewards-mallin in-
terventiot ovat päivit-
täin käytössä hoitotyös-
sä
Safewards-malli on
tuonut lääkityksen rin-
nalle muita keinoja
potilaan ahdistuksen
lieventämiseen
Safewards-malli on
tuonut lisää keinoja
potilaan oikeuksien
tukemiseen
Safewards-malli on
lisännyt potilaiden
tiedonsaantia
Safewards-malli on
lisännyt potilaiden tie-
donsaantia omasta hoi-
dostaan
Safewards-mallin in-
terventiot ovat tuoneet
uusia työkaluja hoito-
työhön
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Potilaiden ajatuksia ja
toiveita kysytään aamu-
ryhmässä
Potilaiden mielipitei-
den huomiointi päivit-
täisessä toiminnassa
on lisääntynyt
Potilaiden vaikutusmah-
dollisuuksien lisääntymi-
nen
Potilailla on enemmän
mahdollisuuksia vai-
kuttaa osaston toimin-
taan
Potilaat osallistuvat
päivän ohjelman suun-
nitteluun
Potilaat on otettu en-
tistä enemmän osaksi
osastojen toiminnan
suunnittelussa
Potilaat on otettu osaksi
päätöksentekoa suunni-
teltaessa osaston arkisia
toimintoja
Koko työryhmä on ol-
lut aktiivisena Safe-
wards-mallin interven-
tioiden käyttöönotosta
asti
Työryhmä on aktiivi-
sesti edistänyt Safe-
wards-mallin inter-
ventioiden käyttöä
Työryhmä on sisäistä-
nyt Safewards-mallin
käytännöt
Safewards-mallin in-
terventioihin on sitou-
duttu niiden käyttöön-
otosta lähtien
Safewards-mallia tuo-
daan esiin aktiivisesti
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Potilailta saatu palaute
on keskeinen osa osas-
ton toiminnan kehittä-
mistä
Potilailta kerätty pa-
laute on osa akuutti-
psykiatrian osastojen
toimintaa
Asiakaspalautteen merki-
tys osastohoidossa
Asiakaspalautekyselyl-
lä pyritään saamaan
potilaan näkökulma
hoitojakson toteutumi-
sesta
Potilaiden antaman
palautteen avulla saa-
daan tietoa osaston
kehittämiskohteista
Osastojen toiminnan
kehittäminen asiakas-
palautteen avulla
Potilaiden palautteessa
esiin tuotuja toiveita
pyritään mahdollisuuk-
sien mukaan toteutta-
maan hoitotyössä
Potilailta pyydetään
aktiivisesti palautetta
hoitojakson aikana
Osastolla on useita ta-
vallista toimintaa rajoit-
tavia rajoitustoimenpi-
teitä
Erilaisia potilasta
rajoittavia toimenpi-
teitä käytetään akuut-
tipsykiatrian osastoil-
la
Rajoitustoimenpiteiden
käyttö
Hoitajien kokemus
muutoksista rajoitus-
toimenpiteiden käy-
tössä
Potilaan tavallista toi-
mintaa rajoittavia toi-
menpiteitä on käytössä
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Osastolla on käytössä
useita eri rajoitustoi-
menpiteitä
Useimmille potilaille
on tehty päätös tavallis-
ta toimintaa rajoittavas-
ta rajoitustoimenpitees-
tä
Osastolla on käytössä
joitakin tavalliseen
toimintaan liittyviä
rajoitustoimia
Potilaan tavallista toi-
mintaa rajoittavia käy-
täntöjä on käytössä
Osastolla on käytössä
joitakin potilaan taval-
liseen toimintaan liitty-
viä rajoitustoimenpitei-
tä
Osastolla sijaitseva
eristyshuone on enem-
män toisten osastojen
potilaiden käytössä
Akuuttipsykiatrian
osastoilla käytetään
vähän rajoitustoimen-
piteitä
Tahdonvastaista lääkit-
semistä on vähän käy-
tössä
Eristyshuonetta käyte-
tään enimmäkseen va-
paaehtoisesti
Osastolla käytetään
vähän rajoitustoimia
hoitotyössä
71
PELKISTYKSET ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT
Rajoitustoimenpiteitä
on osastolla vähän käy-
tössä
Osastolla on käytössä
vähäisesti rajoitustoi-
mia
Rajoitustoimenpiteitä
on käytössä vähän
osastolla
Interventioiden myötä
osastolla on ruvettu
käyttämään enemmän
muita toimintatapoja
rajoitustoimenpiteiden
sijaan
Safewards-mallin
interventiot ovat li-
sänneet muita toi-
menpiteitä rajoitus-
toimenpiteiden vält-
tämiseksi
Rajoitustoimenpiteiden
käytön koetaan vähen-
tyneen osastolla
Safewards-mallin
interventioilla on ollut
rajoitustoimenpiteitä
vähentävä vaikutus
Safewards-mallin in-
terventioilla on selkeyt-
tävä ja rajoitustoimia
vähentävä vaikutus
osastolla
Safewards-mallin koe-
taan olleen osatekijänä
rajoitustoimenpiteiden
vähentymistä
Osastolla ei ole ollut
tarvetta tahdonvastai-
selle lääkitykselle
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Lääkekielteisen poti-
laan kanssa keskustelu
usein riittää
Keskustelua käyte-
tään aktiivisesti rajoi-
tustoimenpiteiden
välttämiseksi
Keskustelun käytön li-
sääntyminen
Tavallista toimintaa
rajoittavia käytäntöjä
käytetään viimeisenä
vaihtoehtona
Eristyshuoneen tahdon
vastaista käyttöä pyri-
tään välttämään poti-
laan kanssa keskuste-
lemalla ennen eris-
tyshuoneen käyttöä
Keskustelua käytetään
aktiivisesti rajoitustoi-
menpiteiden välttämi-
seksi
Keskustelua käyte-
tään ensisijaisena
toimintatapana
Keskustelusta on tullut
vielä enemmän ensisi-
jainen keino selvittää
tilanteita
Keskustelu on ensisi-
jainen toimintaväline
Keskustelu on ensisi-
jainen toimintatapa
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Kaikki interventiot ei-
vät ole vielä varsinai-
sessa käytössä osastolla
Osa Safewards-mallin
interventioista on
jäänyt vähäisemmälle
käytölle
Osastojen haasteita toteu-
tuksessa
Hoitajien kokemus
haasteista Safewards-
mallin interventioiden
toteutuksessa
Osa Safewards-mallin
interventioista on aktii-
visemmassa käytössä
kuin toiset interventiot
Jotkut Safewards-
mallin interventiot ovat
olleet helpompi ottaa
käyttöön osastoilla kuin
toiset interventiot
Safewards-malli ei ole
vielä vakiintunut osaksi
osaston toimintaa
Safewards-mallin
interventioiden epäta-
sainen käyttö osastol-
la
Interventiot toimivat eri
tavoin eri osastoilla
Kielteinen suhtautumi-
nen Safewards-mallia
kohtaan on koettu suu-
rimmaksi haasteeksi
hoitotyössä
Hoitajien kielteinen
suhtautuminen Safe-
wards-mallin inter-
ventioita kohtaan on
ollut haaste toteutuk-
sen kannalta
Hoitajien toimintaan liit-
tyviä haasteita
Interventiovastaavan
kielteinen asenne on
vaikuttanut hidastavasti
intervention käyttämi-
seen ja eteenpäin vie-
misessä muulle työ-
ryhmälle
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Hoitajien työskentely-
tapojen välillä on eroa-
vaisuuksia
Hoitajien väliset
eroavaisuudet toteut-
taa Safewards-mallin
interventioita
Psykiatrisia sairaaloita
on vähennetty ja tämän
vuoksi osastolle tulevat
potilaan ovat usein en-
tistä vaikeammassa
tilanteessa
Potilaat oireilevat
entistä vakavammin
Muut haasteet toteutuk-
sessa
Vähäinen lääkäriresurs-
si vähentää potilaan ja
lääkärin välistä kanssa-
käymistä
Vähäinen lääkäri-
resurssi on vaikutta-
nut Safewards-mallin
interventioiden toteu-
tukseen
Lääkäriresurssin vä-
hyys hidastaa Safe-
wards-mallin interven-
tioiden toteutusta hoito-
työssä
